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Di momento stesso in cui, per inaspeta 
tate combinazioni, e coll’ assenso del Governo su- 
premo di Sua Santità, io intrapresi il viaggio di 
Londra, sperai, Giovani Ornatissimi, di trarre 
dalla circostanza tutto quel frutto, che per me 
si potesse , in ciò principalmente che all’ arte no- 
stra riguarda, ed osai gustare anticipatamente il 
piacere di farvi partecipi al mio ritorno di tutti 
que’ lumi, che mi venisse conceduto di acquista- 
re. E bene aveva io d'onde sperar nuovi lumi 
dall’ immediata ispezione , e dall’ esame de gran= 
diosi stabilimenti, degli spedali d' ogni maniera , 
e delle preziose collezioni anatomico-patologiche, 
ond' è l’ Inghilterra tanto ricca e famosa. Nè po- 
teva essere disgiunto da grande vantaggio il vie 
sitare le celebri scuole mediche dell’ Inghilterra, 
e della Scozia, e sopra tutte la tanto rinomata 
Clinica di Edimburgo; alla quale, comecchè mi 
traesse sin dai primi anni della mia carriera co- 


stantissimo desiderio, vietò pur sempre ch'io mi 


o. i, 
recassi avversità di fortuna. Grande frutto pro= 
«“metteami d'altronde il conoscere da vicino uomi- 
nì sommi ; il conversare con essi; l'intendere 
dalla viva lor voce le loro ‘opinioni patologiche ; 
il seguirli al letto degl’ infermi, e misurare l’in- 
tendimento e gli effetti de’ loro. metodi di cura- 
re; il raccogliere in fine, guarentite dal loro lab- 
bro e presentate nelle loro vere relazioni, quelle 
osservazioni preziose , che sono il miglior fonda- 
mento del metodo e della Dottrina. E quanto 
desiderio prendere non mi dovea di conoscer dap- 
presso i rinomati collegj, e le accademie medico- 
chirurgiche di così grande , e così dotta nazione? 
Per verità le società mediche d' Edimburgo e di 
Londra, cui tanti nomi illustrano di medici som- 
mi ed autori trapassati, e viventi; i venerati 
ricioti che le ceneri conservano, e vantano la 
fama di Sydenham, e. di. Willis, d Huxham, e 
di Pringle, dei Monro, degli Hunter, e. dei 
Cullen; e que’ circoli che inteser la. voce di 
Giovanni Brown e di Darwin, nomi comecchè in 
Patria men fortunati, pur giustamente in tutta 
Europa famosi; coteste società, dissi, e cotesti 
grande utilità allo 
straniero coltivatore della medicina . 


circoli non s' aprono mai senza 


Se più non ispero di quel ch'io debba, lo 
scopo , che nel partir mì proposi, è stato adem» 
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piuto, per quanto permettere mi potea la ristret= 
tezza del tempo. Ho potuto visitare ripetutamen= 
te, e minutamente doviziose , e bem ordinate race 
colte di pezzi patologici esprimenti l lidole, ;l 
| processo, e gli effetti di singolari non meno, che 
‘di comuni infermita. Ricchi sono i Cabiinetti pa- 
tologici dell’ Inghilterra e della Scozia di strani 
esempj d’ alterata organizzazione, e di produzio= 
mi per forma o per mole maravigliose, nelle di» 
verse parti del corpo; ma tali pezzi non esistono 
soli ad alimentare inutilmente l’ammirazion del 
Patologo. L’ avvedutezza di que’ profondi maestri 
li consigliò con vantaggio vero dell’arte a racs 
cogliere e conservare gran numero di quelle pro- 
duzieni che dichiarano l’ indole, il genio, e l'ane 
damento anche delle più ovvie malattie; e nell’e- 
saminarle ben mi persuasi che la seduzione del 
maraviglioso non ha in quelle scuole soverchiato 
giammai l’idea dell’ utilità. Grandi pezzi d' orga- 
no cutaneo, e di sottoposta cellulosa portate a 
maravigliosa grossezza, e compatezza nell’ Elefane 

| tiasi per un processo ancora visibile d’infiamma- 
zione, sì trovano nella serie di consimili prodotti 
del vajuolo umano; e possono colà confrontarsi 
con altri prodotti pur simili quantunque a grado 
diverso di comuni flogistiche affezioni , non deri» 


vate da alcua principio straniero. Dal qual cons 
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fronto chiaramente deducesi.;. che da qualunque 
arcano agente l’ infiammazione de' tessuti organi» 
ci abbia avuto le prime sue mosse, ella è pur 
sempre un processo identico, e sempre simile a 

se medesima . Layori indomati di lenta osteotite, 
‘ in seguito di venerea lue, con maraviglioso in= 
cremento di mole nelle lamine ossee , o con mo- 
di strani di snaturata tessitura, si veggon colà 
non diversi da prodotti conformi ed egualmente. 
maravigliosi d' infiammazioni semplicissime, quali 
son quelle che succedettero a complicate frattu» 
re; e ben ci dimostrano, che anche trattandosi 
di venerea osteotite , qualunque mezzo aver possa 
l’arte di neutralizzare, 0 distruggere un princi- 
pio straniero che la alimenti, si tratta però sem= 
pi di combattere una lenta infiammazione. Si é 

tudiata in quegli Spedali, l'infiammazione de’ ner- 

sWis e pezzi esistono di sistema nervoso ingrossa= 
al, injettati, morbosamente rosseggianti, quali nel 
tetano, ed'in tant'altre malattie, riputate comu- 
nemente nervose, ed aliene da genio flogistico , 
.mì è accaduto di dimostrare in questo Clinico 
Istituto, Doviziosa raccolta trovereste pure, ne’ 
Gabinetti. d’ Inghilterra e di Scozia, di quelle va- 
scolari aneurismatiche produzioni aventi tutti î 
caratteri, e presentanti la pittura esatta’ della 


lenta angioite degenere ‘in organiche alterazioni . 


x 


Ù 


E dietro l’esame delle relative “proporzioni di 
quegli aneurismatici allargamenti stra peri e pezza 
zi, segmenti e segmenti continui , ‘vi conferme» 
reste di leggiti quell’ importante verità, ch° io 
da fatti ‘consimili derivai, e vi esposi nelle mie 
lezi@ni + che: le produzioni, © vegetazioni aneu= 
rismatiche lungi dal rappresentare l” effetto ‘di uno 
stato passivo stelle pareti arteriose per rottura 
di qualche tunica , ‘0 per atonia cedenti all’im- 
pulso del sangue, sono anzi il prodotto di attiva 
condizione dinamica, e di quella tendenza'a pro- 
duzioni innormali * che compete, siccome alle a= 
cute, così pure alle eroniche infiammazioni. Ve- 
dreste in fine a questo proposito in mezzo a quel. 
le utilissime collezioni prodotti numerosi di pa- 
tente, di visibile anzi vivissima infiammazione di 
vasi e di nervi ‘in seguito dell amputazione di 
qualche membro; oggetti principalmente degni 
dello studio e della meditazione de’ Chirurghi, 
ed atti sopra. ogni altra cosa a moderare nelle 
lor mani l'uso dell’oppio e degli eccitanti così 
detti antispasmodici o nervini, a? quali si ricor= 
re purtroppo anche'al dì d' oggi da alcuni, quan» 
do si tratta di curare dolori, o febbri seconda= 
rie, che succedono alle amputazioni n CÀ 

Tra le molte collezioni anatomico-patologi= 
che, che attestano lo spirito di osservazione , e 


no 
l’attività de' medici inglesi, n' ha particolarmenz 
te, e lungamente occupato il grande Museo: di 
Giovanni Hunter, che il Reale Collegio chirurgi- 
co di Londra custodisce geloso nel suo ricinto; 
dove tanta è la copia delle preparazioni più fine, 
sì relative alla naturale tessitura, come alle ror= 
bose condizioni delle parti diverse del corpo, 
che il Fisiologo egualmente, come il Patologo 
ed il Pratico vi trovano ad ogni passo di *che ali- 
mentar lungamente la più utile. curiosità . Men 
grande sì, ma ricca già molto, e per tanti ri- 
spetti preziosa è la raccolta fatta, ed accresciuta 
ogni giorno dal Celebre Professore Dottore A- 
stley Cowper collocata nello Spedale di S. Guy 
alle sue cure affidato, Importantissima è l'altra, 
che prima mi si presentò nella Scozia, frutto. o- 
gnora crescente delle osservazioni, e delle fati- 
che de’ medici e Chirurghi di Edimburgo; la qua- 
le in ordine ben inteso disposta, e corredata di 
utilissime scritture a ciascun pezzo relative esi- 
ste nelle Sale della Società medico-chirurgica E- 
dimburghese. Ricco è pure, sopra tutto di pre- 
parazioni relative al Sistema nervoso; alla deri» 
vazione, ‘connessione , o continuità. de' diversi suoi 
pezzi; alle proporzioni di essi ne diversi animali, 
alla struttura delle membrane. e delle borse mu= 


cose articolari, il Museo Auatomico deli Univers 


sù 
sità di Edimburgo, già fondato dall’ immortale 
Alessandro Monro, ed oggi affidato al Nipote di 
esso, Professore di Anatomia, e di Chirurgiche 
istituzioni in quella celebre. Scuola. Ma ciò che 
riempie veramente di maraviglia lo straniero a- 
matore delle cose anatomiche-patologiche, e che 
impegnò lungamente la mia attenzione, è il Mu 
seo di William Hunter a Glasgow; cui l amor 
patrio di que' ricchi negozianti ad eterna memo 
ria di così illustre cittadino collocò in vasto e 
magnifico edifizio appositamente eretto: Museo 
che dì il nome a quel grande Stabilimento, quan= 
tunque destinato anche ad altri rami di Scienze 
naturali. Imperocchè qual altro nome, dopo quel» 
to di Zunterian Museum, potea maggior vene- 
razione acquistare, e maggior fama ad un Uni 
versità? Devierei dall’ attuale mio scopo; s' io qui 
mi trattenessi a dirvi le sensazioni che io pro= 
vai, siccome a Londra e ad Oxford, e a Came 
bridge, e ad Edimburgo nel vedere i busti, e le 
statue parlanti di que’ luminari d’ immenso sape= 
re, di que’ Benefattori del genere umano, Newton, 
Bacone, Loke, e Sydenham; così nel trovarmi a 
Glasgow tra le due immagini al vivo espresse di 
Guglielmo Hervey, e di William Hunter; e nel 
leggere lettere autografe in quell archivio depo- 
sitate di due sommi americani, Franklin, e War 


a ? 
singhton. Sarebbe pure estraneo a questo luogo 
il descrivervi la magnificenza e V eleganza insu= 
perabile del Teatro.di Storia Naturale di Edim- 
burgo, dove mi sorprese principalmente la copia 
de’ quadrupedi, e degli ‘uccelli, e dove non la= 
sciai di ammirare un Camelopardo di altezza al- 
trove sconosciuta; e l'Aquila distruttrice ; e mol- 
ti altri uccelli tra i più rari, di color vaghi e 
di forme ; e pesci della Nuova Olanda; ed ani- 
mali enormi e spaventosi, non classificati sin ora, 
recentemente pervenuti dalle Isole Glaciali sco= 
perte al Polo. La mia attenzione era principal- 
mente rivolta agli oggetti, già troppi, che stan- 
no entro la sfera delle cognizioni essenziali al- 
l'arte nostra; e mi tenni in obbligo di esamina- 
re al disopra d'ogni altra cosa, siccome a Gla- 
sgow le maravigliose preparazioni ed injezioni del- 
Xutero, della Placenta, e del Feto ne’ diversi pe- 
riodi della gravidanza; così a Edimburgo le Pseu- 
do-Membrane così dette od i concrementi fibri- 
nosi da infiammazione maravigliosamente injetta= 
te; e le injezioni parimenti difficilissime di fun- 
ghi articolari; e i mervi stranamente ingrossati 
per lenta Nevrite : e gli aneurismi dell’ aorta ven- 
trale cresciuti a mole prodigiosa ; che quasi pian- 
te parassite vegetarono in varie direzioni, e tut= 


to distrussero nella cavità dell'addome insino al 
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le vertebre; intanto che il cuore di forza povero 
e di sangue , e i vasi a we più vicini, non a- 
veano subìto alcuna straordinaria dilatazione . 
Ospedali molti e diversi esistono nell’ In- 
sbilicioe e nella Siéozia: o: siano destidati. ad 
accogliere infermi d' ogni maniera, 0 particolar= 
mente costrutti per alcuni generi d’infermità.. 
Le gentili premure di personaggi, e di amici, 
de’ quali serberò eterna memoria, e l' urbanità 
de’ Medici e Conservatori degli Ospizj suddetti 
m' aprirono l’ adito a conoscerne da vicino l’ am» 
ministrazione ed il regime, e ad esaminarne la 
disciplina, il servigio , il sistema dietetico, le 
utili macchine, ed i mezzi ingegnosi che il van» 
taggio degl’ infermi conciliano con una saggia eco» 
nomia. Procurai di conoscere le leggi per le qua» 
li è ordinato il servigio medico, e | chirurgico; 
esaminai i metodi di curare le più importanti 
malattie interne ed esterne, in ciò principalmen= 
te che dal comune metodo li distingue; nè la- 
sciai d' indagare intorno a ciascuno di essi le pro= 


porzioni relative della mortalità , che dentro certi 


limiti, sono la migliore misura della convenien» 


za de metodi. Ho conosciuto nomini sommi e 
dottissimi, Medici e Chirurghi d'alta fama, di 
lunga esperienza e di profonda dottrina: li ho 
seguiti nelle loro operazioni al letto degl’ Infer- 


mi; ho raccolte dalla viva lor voce osservazioni 
preziose; ho ragionato con essi intofno ai fon- 
damenti dell’ una o dell’ altra massima patologi- 
ca relativa ad alcune difficili ed oscure malattie; 
e sull’ utilità vera nelle medesime di un dato 
metodo curativo, o di particolari rimedj. E pos 
so bene assicurarvi, giovani ornatissimi, d' averé 
per molti fatti confermato ciò stesso, di che 
m'avea già prima persuaso la lettura di molte 
opere mediche uscite da Edimburgo, o da Lon- 
dra: che nella maniera di curare, nella scelta e 
nell’ uso de’ rimedj di una classe piuttosto che di 
un'altra in date malattie, quindi nella pratica 
ragione dell’ arte, cotesti sommi s’ accordano ge: 
neralmente con noi, e confermano col fatto le 
massime patologiche, cui dettò ai medici Ttalia+ 
ni quella medesima osservazione , che parla egual- 
“mente in tutti i paesi; che parlò lo stesso linguag- 
«gio in tutti 1 tempi; e che và riformando a po- 
co a poco le dottrine di que’ medesimi, che più 
sembravano alieni dall’ adottare, o dal credere 
‘utile un cambiamento. Basterà bene che voi leg- 
giate alcune delle ‘opere più accreditate di pato- 
logia applicata, o di medicina pratica pubblicate 
da alcuni anni a questa parte in Inghilterra, 
perchè tocchiate con mano la verità degli utili 


è 2 È È 4 
cambiamenti succeduti al passato metodo di cu- 
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tare ariche in quella dotta ed osservatricé nazio» 
ne. Esaminate il Trattato delle malattie delle 
arterie, e delle vene di Hodgson, pubblicato a 
Londra nel 1815, e particolarmente la prima SC 
zione dove si parla dell’ Infiammazione delle tu= 
niche delle arterie; e l'altro sull’ Infiammazione 
della membrana mucosa de bronchj, e sulla na- 
tura della flogosi in generale pubblicato: da Ha+ 
stings nel 1820, e vi convincerete della conve4 
nienza tra le nostre massime e quelle de’ moder- 
ni inglesi. sulla matura del processo flogistico, 
sull’ acuta, e cronica angioite , e sul metedo di 
curarla. Leggete l’ opera di Hamilton sull’ utili» 
fà de' purganti in diverse malattie, uscita in lu» 
ce a Edimburgo nel 1818, e particolarmente le 
appendici contenenti casì importantissimi di Feb- 
bre nervosa, di Tetano, di Clorosi, di Croni- 
che febbri, e persin di marasmo curati felice- 
mente coll’ uso de’ drastici. Leggete il raggua- 
glio della Pratica di Duncan juniore nella Se- 
zione Clinica della Reale Infermeria di Edim- 
burgo. Consultate le opere di Want, e di Scu- 
damore sulla natura, ed il trattamento della Got= 
ta; e giudicate se in Italia solo, o se ben anche 
in Inghilterra si sia veduta la necessità, e l’ uti 
lità di trattare con metodo di cura, minorativo 


detto dagli antichi, deprimente o controstimolan= 
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te da noi, gran numere di malattie, che : nelle 
precedenti cpoche o sì trattavano infelicemente 
cogli stimolanti e coi tonici, o debolmente cura- 
vansi, e si lasciavano in balìa della natura; ch'è 
quanto dire, di quelle fortuite. combinazioni alle 
quali è sottoposta la macchina inferma lasciata a 
se stessa. Leggete il trattato ‘pratico di Welsh 
sull’ efficacia del Salasso nella febbre nervosa epi- 
demica di Edimburgo del 1818, ed esaminate 
nell’ appendice i molti casi ne' quali fu estratto 
utilmente nella suddetta Epidemia il doppio, ed 
anche il triplo di sangue, di quello che si osi 
presso di noi in simili acute febbri accompagna 
te da tremori, sussulti di tendini, macchie pe- 
tecchiali, e vibici alla cute .. Richiamate insieme 
a. questo proposito le cure prodigiose altra volta 
da me indicatevi, fatte da Gordon nella febbre 
puerperale epidemica di Aberdeen, e la solenne 
dichiarazione del medesimo, e sostenuta ferma= 
mente coll’ appoggio de’ fatti, che în tali febbri 
il maggior numero di. vittime è da aseriversi al 
poco coraggio de medici nella estrazione del san 
gue; e concluderete poi se s' abbia maggior co- 
raggio da noi in Italia, o dai medici avveduti 
in Inghilterra nell’applicazione della Flebotomia 
alle malattie, ! | 

- Per verità l’ incremento. progressivo delle 


19 
scoperte; lo. spirito d' analisi introdotto in qua- 
lunque genere  d' osservazioni; i progressi della 
Filosofia hanno prodotto da per tutto cambiamen- 
ti considerabili anche nella patologia e nella me» 
dicina. Non è solamente in Italia che la manie 
ra di medicare è, sotto alcuni rispetti, cambia- 
ta da quello che era nell’ epoca precedente. Ho 
veduto con compiacenza tanto a Edimburgo co- 
me a Londra, sotto la mano d' uomini dotti, e 
da lunga esperienza ammaestrati, curarsi oggi 


con coraggiosi e ripetuti salassi, coi purganti e 
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coi drastici, colla digitale e col colchico, gran 
numero di quelle malattie, per le quali si ado- 
peravano in addietro, benchè senza frutto o con 
danno, l’ oppio , il muschio , la china china, l’ame 


moniaca, € l'etere, Mi ha confermato nella mia 


‘pratica , € nelle mie massime il felicé esito di 


molte cure, 0 fatte sotto i miei proprj occhj, o 
riferitemi da medici inglesi superiori a qualun- 
que eccezione, coll’ uso ben regolato di que’ rime- 
dj che la Scuola Italiana chiama controstimolan= 
Î, per quanto un tal nome sia da pochi cono- 
sciuto, e da pochissimi adoperato in Inghilterra: 
la qual cosa non costituirebbe per se rimarche= 
vole divario tra de due scuole; imperocchè ove i 
fatti combinano, e confermano una massima ge+ 
merale, lieve è la differenza che nelle dottrine 
Ada 
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lasciar possono i nomi. Non posso poi dirvi quane 
ta soddisfazione io provassi allorchè il Prof, Thom- 
son, che già da molti anni cura. felicemente nel- 
lo Spedale militare di Edimburgo le malattie ve- 
nerce coi purganti, e coll’acqua, cogli antiflo- 
gistici e gli antimoniali, senza mercurio, essen- 
dosi convinto per fatti infiniti, che le ruinose, 
pertinaci, indomabili affezioni, che osserviam ne 
venerei, sono straniere a quelli di essi, che mer- 
. Curizzati non furono; allorchè, dissi, il Dottor 
Thomson mi abbracciò con trasporto in mezzo 
allo Spedale, additandomi ai compagni delle sue 
osservazioni come persuaso di queste importan- 
tissime verità. Io gli narrava infatti, seguitando 
la sua visita, come da 15 e più anni io non a- 
dopero quasi mercurio nella cura de’ venerei; e 
come m'abbian costretto a deviare dal comune 
sentiero osservazioni numerose , e fatti terribili, 
che furono già sono tre (anni, comunicati in par- 
ticolare dissertazione alla mia scuola. Ed egli 
non desisteva intanto dal mostrarmi in quelle Sa- 
le Militari ulceri. ostinate e corrosioni di palato 
e di narici; attacchi pertinacissimi d’occhj; gom- 
me, esostosi,, e doglie ad ogni mutar di stagio— 
ne rinascenti in que’ venerei, che sostenuto avea- 
no replicatamente trattamento mercuriale; men- 


tre all opposto ne’ venerei non mercurizzati visto 
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‘mon avea giammai estendersi la prima malattia 


“molto in la dal cerchio de'locali attacchi; o se 


le succede qualche più estesa partecipazione, ta 
le non esser mai da produrre i guasti che all’ a- 
zione del mercurio succedono. Fatti certamente 
importantissimi pubblicherò io pure, e fra non 
molto, nell’ indicata dissertazione, e mostrerò io 
pure come i metodi più semplici ed innocui dif- 
ficilmente giovino a quegl’ infermi, che già furo- 
no fortemente, ed ostinatamente mercurizzati , 
perchè il mercurio produce tra gli altri un. ef- 
fetto (da non riconoscersi sempre immediatamen»= 
te) che forse non è mai più correggibile. Anch'io 
mostrerò come distinguer si debbano ‘dai primi 
vantaggi, che il mercurio alle volte produce, i 
danni gravissimi e tardi, che il confronto di ca- 
si numerosi mi sforza ad attrib uirgli. E se d Me- 
dici ed i Chirurghi vorranno poi bilanciare que- 
sti effetti, e tutti i casi sottomettere di buona fe- 
de ed imparzialmente alla Statistica ch'io pro 
porrò, ben mi lusingo che verrà per lo meno 
limitato a pochissimi casi, e sottoposto alla più 
scrupolosa prudenza l’ uso che si fa del mercu- 
rio come di salutare, e sicuro specifico nelle ve- 


Y 


neree malattie. 


bado 


Nel considerare intanto con soddisfazione 


(00) 


tanti lati, dai quali le massime pratiche ed 
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metodi curativi de' medici inglesi combaciano colle 
înassime più generalmente adottate in Italia, non 
ho lasciato di diriger pure l’' attenzion mia a 
que punti di Dottrina; o di pratica, ne’ quali 
que’ dotti Professori si scostan da noi, e che 
luna scuola dall’ altra in qualché maniera di- 
stinguono. Le quali differenze, per quanto ho 
potuto rilevare dalla pratica di alcuno, e per 
ciò che più in grande e già da lungo tempo ri- 
levato avea dalle opere mediche in Inghilterra 
pubblicate negli ultimi tempi, ridurre facilmen- 
te si possono alle seguenti. Primieramente al- 
l’uso che si fa in Inghilterra dell’ oppio, 6 
de calmanti così detti, all'oggetto di calmare i 
dolori, 0 le convulsioni, qualunque sia il fondo 
della mialattia, e quantunque la convulsione o il 
dolore siano 0 possoio ragionevolmente credersi 
effetto d' Iufiammazione. Laddove presso di noi; 
giusta la massima dell’ odierna dottrina , sì cre 
de in generale pericoloso e nocivo il tentar l’ op- 
pio in que’ dolori che da flogistica affezione de- 
‘ rivano , o ad essa si aggiungono. Distingue in 
secondo luogo gl’ Inglesi da noi |’ unione che si 
fa da essi dell’ oppio con rimedj che noi credia- 
ino dotati d’ azione opposta: dalla quale unione 
noi crederemmo contrariato o distrutto l’ effetto 


ultimo dell'uno dei due rimedj, inutile quindi 
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tornando ,. se non dannoso, un tale connvbio, 
E la terza finalmente importantissima differenza 
îra le due Scuole, e tra gli Scrittori medici 
d’ Inghilterra , e d’ Italia, riguarda al modo ge= 
nerale del medico insegnamento, e de’ lavori di- 
retti ad accrescere o sviluppare le cognizioni 
dell’arte nostra, Chè gl’ inglesi (se si parli al- 
meno del maggior numero ) molto confidando , e 
giustamente confidando nelle osservazioni singo» 
le, e ne’ fatti staccati, poco più presentano agli 
alunni, e poco più espongono nelle opere loro, 
che singoli casi, e storie particolari di malat- 
tie, non proponendosi di trarre dalle particola- 
ri osservazioni alcuna massima generale, o la 
conferma di alcun generale principio, che ser= 
vir possa di guida a chi non ha ancora un gran- 
de ammasso di fatti proprj, oa chi non è in 
caso di vedere ne' posteriori, (da qualche lato 
sempre nuovi) i punti di contatto, o di diffe 
renza che aver possan coi primi, Non appartie- 
ne a questo discorso il dichiarare i motivi pei 
quali io penso , che intorno alle indicate diffe 
renze tra la medicina italiana e I inglese sia pre» 
feribile il nostro. piano ed il pensar nostro a 
quello de’ Professori Britanni. Io già d'altronde 
ne feci argomonto di un discorso latino che pre» 
sentaî prima di partire dall Inghilterra alla_R, 
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Società Medico-Chirurgica di Londra , e che ver 
rà dopo questo , consegnato alle stampe. 

Vidi finalmente in Inghilterra Ospedali mol- 
ti per ricchezza, per vastità, per eleganza , e net- 
tezza, superiori ai nostri; ma in quanto al Re- 
gime Sanitario , od al medico ordinamento non 
tali, che I Italia molto abbia ad apprender da 
essi. Ho visitato stabilimenti diversi di ‘medica 
o di chirurgica istruzione nella Scozia egualmen= 
te che nell’ Inghilterra, ed ho fatto scopo prin- 
cipale delle mie considerazioni la tanto rinomata 
Clinica Medica di Edimburgo; ma ho rilevato 
con somma mia sorpresa come in cotesta celebre 
Scuola, non già per difetto di que’ Professori 
dottissimi, ma per quella forza d'antico sistema, 
che in Inghilterra più forse che altrove, diflicil- 
mente può subir cambiamento, non s' insegna 
propriamente la Clinica-Medica in quel senso che 
al nome di Clinica si attribuisce dai Professori 
Italiani. L'insegnamento Clinico si limita in E- 
dimburgo alla sola ispezione di ciò , che il Mae- 
stro adopera, o prescrive nella cura delle diver- 
se malattie; alla sola dettatura, direi quasi alla 
tradizione di sintomi, di rimedj, e di formole 
‘medicinali; alle nude Storie delle malattie, e 
de' mezzi che furono impiegati a combatterli: le 
quali allo Studente che le ricopiò freddamente 
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altro tesoro non offrono ‘che un ‘ammasso di ca- 
si, ed altra risorsa non lasciano che una servi» 
le, o tante volte pericolosa imitazione. Nè il 
Giovane alunno è guidato a studiar egli stesso, 
ed a. rilevare sotto gli occhi del Precettore; a 
riconoscere, e definire la ‘natura l’ indole . il gra- 
do, gli esiti temibili», o le minaccie della ma 
lattia; nè ha egli iniziativa alcuna nella cura 
degl’ infermi; nè fa sperimento delle proprie for- 
e della Scuola, 


In poche parole non si esamina in quelle Scuo- 


ze sotto gli occhi del Maestro ; 


le, e non s insegna ad esaminare una qualun- 
que malattia da tutti i lati possibili come si pra- 
tica in Italia; non si dichiarano sopra. il fatto 
stesso i dati dall’ osservazioni desunti, sopra i 
quali poggiano, e la diagnosi essenziale dello sta= 
to morboso , e le speranze od i timori dell’ esi- 
to, e le generali massime della terapeutica. Non 
si dichiarano i dubbj, che spesso involgono la 
diagnosi stessa , nè quelle incertezze che rendo- 
mo in molti casi l’ arte nostra imperfetta, o che 
all’ artista’ prescrivono una prudente ‘moderazio= 
ne. Non si prevengono i danni d’ una imitazio— 
ne superficiale mostrando come sovente casi in 
apparenza simili, e per sintomatico apparato con= 
formi, esser possano in fondo diversi e contra= 


*}, ed esiger possano un diverso , 0 contrario 
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metodo curativo; e:come all’.opposto tante ma- 
lattié, che stando all’ esterna apparenza de’ fe 
nomeni diverse o contrarie-tra ‘(loro si credereb- 
bono, dipendano in fendo da una condizione 
identica, e. curare si possano, e debbano con 
rimedj} conformi. Non si fa infine in Inghilterra 
l’analisi delle malattie al letto stesso degl’ infer- 
mi; e sotto gli occhi di tutti come, dal celebre 
Frank in poi, e dopo la ristaurazione della Cli- 
nica di Pavia, (che fu poi modello alle. altre 
d’ Italia ) si fa con felice successo in quasi tutte 
le Cliniche Italiane, e per quanto le mie forze 
il consentono in questa pure, che ho l onor di 
dirigere. Della quale superiorità, che può van- 
tare l'Italia sopra l'Inghilterra, in quanto al 
metodo, od al sistema di Clinico insegnamento , 
superiorità concedutami dagli stessi illustri Pro- 
fessori di Edimburgo, e riconosciuta da quelli 
di essi che visitaron l’Italia, e dagli stranieri 
che meco sì ritrovarono a quella Celebre Scuo- 
Ja; della quale superiorità, dissi, molto avete 
a compiacervi , 0 Giovani ornatissimi ; che tanto 
amate far prova di voi medesimi nel nostro Gli- 
nico Istituto prima di cimentarvi lontani da ogni 
guida nella difficil arte di conoscere, e di cura- 
re le malattie. Imperocchè non nego'io già che 


a forza di lungo studio; di cognizioni per lunga 
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serie d' anni acquistate nelle mediche Bibliote= 
che , 0 nelle Accademie; di replicati tentativi ne 
gli Spedali; di sezioni anatomiche , e patologiche 
in cento modi ripetute; e dopo molti pericoli, 
cui qualche gran genio arriva talvolta a supera- 
re, uomini sommi siano usciti in tutti 1 tempiy 
e da tutte le scuole; ed anche da alcune di lun= 
ga mano inferiori a quelle che in Inghilterra mi 
sembran tuttora imperfette. Ma vero è pure che 
non è dato a tutti di salir senza guida tant ol» 
tre; nè a tutti la natura, o la sorte fecero do- 
no di mezzi straordinarj : nè a molti è concedu= 
to quel Paga corso di anni, nè sono a portata 
di molti que grandi sussid;, che si richieggo» 
no per potere colle proprie forze riuscir nell’in» 
tento. i | 
Che se in mezzo alla grandezza degli stabi» 
limenti, e ad onta del profondo sapere, e del 
l’ immensa dottrina d’ illustri medici, e chirur= 
gi; se. in quell Inghilterra ove la chimica, la fi 
sica, la storia naturale, ed ogni ramo di filoso= 
fia, e di scienze s inalzano a sì alto grado, 
dove ad ogni passo prodigj di meccanica, e di 
arti riempiono di stupor lo straniero , non ho 
trovato che al Genio di quella nazione corrispon- 
da il reggimento delle mediche Scuole, e la mas 


niera di clinico insegnamento; hen ‘altre cose 
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ho ammirato, ed assai grandi, che risguardano 
principalmente ai provvedimenti di pubblica be- 
neficenza. Le società particolari , ed i grandiosi 
soccorsi dedicati a render utile, e meno grave 
l' esistenza di quegl’infelici, ai quali o fu nega— 
to dal nascere, 0 fu tolto per qualche malattia 
il. senso della luce, e la consolante vista del cie- 
lo; le altre società, non meno particolari, di- 
rette ad istruire non solo in arti utilissime, ma 
ben anche nelle scienze più astratte, e profonde 
que miseri, ai quali mancò dalla nascita insieme 
col senso dell’ udito e col piacere dell’ armonìa, 
l’ imitazione de’ suoni, e la favella; i grandiosi 
stabilimenti con somma generosità sostenuti per- 
chè non manchino in qualunque luogo di pron- 
to, di immediato soccorso i sommersi, gli avve- 
lenati, gli asfittici, ed i colpiti per qualsiasi ca- 
gione da morte apparente; quelli in fine onde 
si tenta, sopra tutto in alcuni particolari ospe-' 
dali, di restituire ad altri infelici il dono della 
ragione, che una malattia, un patema, una sven- 
tura ‘lor tolse; siffatte società, dissi, e tali sta- 
bilimenti onorano altamente la Filantropia degl’In- 
glesi, e meritano l'ammirazione, e vorrei pure 
che 1’ emulazion risvegliassero degl Italiani. Non 
mancherà circostanza in cui tornar possa in ac- 


soncio ch'io vi metta a parte di cotesti provve= 
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dimenti, e delle savie ed attive discipline ondé 
son regolati: Chè un colto medico non dee limi» 
\ tarsi all’ arte sola. di conoscere, e di curare le 
malattie, ma dee pure mettersi in grado di por-. 
gere que’ consiglj, che la società ha diritto di 
attender da lui. Ma per non discender oggi da 
questo luogo senza avervi intrattenuto intorno a 
qualche particolare argomento di tale natura, 
dedicherò quest’ ‘ultima parte del mio discor-= 
so ad uno degli stabilimenti particolari dell’ In- 
chilterra s nel quale ho veduto tentarsi più per= 
| fettamente, che altrove, e con migliore succes= 
so; la cura fisico-morale de’ mentecatti. 

Fu gìà tempo d'ignoranza, e di pregiudizj, 
in cui gl infermi di mentale alienazione, o si 
considerarono come in preda di tenebrose sopran= 
naturali influenze; o si tennero come insanabili 
dall’ arte medica; o si giudicarono guaribili sola» 
mente dall’.azzardo, dalla violenza , dalle forti 
scosse, ed. ardite, e si sottoposero a tentativi do- 
lorosi, ed a barbari trattamenti. La buona filo= 
sofia dissipò a poco a poco errori tanto funesti 
all’ umanità; uno studio più filosofico delle ma- 
lattie, la dissezion de cadaveri, i lumi che ne 
provennero , ed i principj fisiologici ; e patologici 
che ne furono migliorati, condussero i medici a 


collocar la demenza nel posto nosologico che le 
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conviene, ed a vederla. a poco a poco nelle di» 
verse sue relazioni, Coperta per altro di tene- 
bre, e di difficile indagine rimase questa, al pa= 
ri di molt' altre malattie del cervello, e del si 
stema nervoso; e furono per lungo tempo, e il 
sono ancora ‘in alcuna parte, incerte le opinioni 
sulla condizion patologica, o sulla causa essen 
ziale della cronica alienazione; e contradditorj fu- 
rono , ed in gran parte empirici i mezzi che si 
tentarono a guarirla. Ma in questi ultimi tempi 
col soccorso di moltiplicate osservazioni, e di più 
sane dottrine si è tentato portar l’analisi in que» 
sta, come nell’ altre infermità; ed in ciò cred'io 
esser debbono concordi oggimai i medici di qual« 
siasi scuola, che la mentale alienazione non po= 
tendo d’ altronde derivare, che da qualche fisica 
affezione del sensorio, debba e possa ridursi in 
origine alla. triplice provenienza delle altre ma- 
lattie universali; e quando è insanabile ed orga- 
nica riconosca per causa perenne ed incorreggi- 
bile un qualche vizio di struttura nel cranio, 
nel cervello, o nelle sue membrane, 0 sia .gen- 
tilizio, 0 sia un superstite prodotto di preceduta 
flogistica ‘affezione, Due anni già sono nella le- 
zione dedicata alle alienazioni mentali io trassi 
da fatti troppo noti le prove di questa semplicis= 
ma etiologia. Mostrai in quella lezione, come per 
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mezzo di ben inteso metodo eccitante dissipar si 
possano, (e ne avemmo un esempio. lo scorso ane 
no nel Clinico Istituto) quelle alienazioni che da 
difetto di stimolo, o di azione dipendono; come, 
ed in assal maggior numero; cedano a costante 
ed attivo trattamento antiflogistico quelle che da 
flogistica condizione e da pertinace eccesso di sti- 
molo trassero origine e son mantenute; e come 
in fine sottrar potendo dallo stomaco, dagl' inte- 
stini o dal sistema epatico od urinario una causa 
qualunque irritante, 0 toglier comunque una con- 


j che i movimenti turbi e scon+ 


dizione irritativa 
volga del sistema nervoso, avvenga spesso che si 
ridoni la perduta serenità alla mente. Nè vi tac- 
qui in quella circostanza per quale maniera i vi- 
zj locali del cervello, o del cranio, e le cambia- 
te condizioni della struttura, mantengano in gran © 
numero di casi insanabile l’ alienazione mentale, 
e sia superiore in questi casi la malattia a tutti 
i soccorsi, a tutti gli sforzi dell’ arte; siccome al 
di là del nostro potere sono infatti le malattie di 
tutti gli altri organi, e sistemi, che da qualche 
organico vizio son mantenute , 

Ma per quella proprietà che compete al Si 
stema nervoso, da tanti fatti ogni giorno compro- 
vata; di ripetere talora, e di riprodurre per lun- 


go tempo morbosi movimeuti anche cessata la cau- 
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sa che da prima li risvegliò; per quella legge , 
tante volte funesta, dell’ abitudiné, che rende 
troppo facile, anche senza causa, o senza causa 
proporzionata, la riproduzione di que’ movimen- 
ti, cha furono altra volta lungamente ripetuti ; 
per quell’ altra legge, tanto illustrata da Darwin 
dell’ associazione de’ movimenti sensorj, per la 
quale movimenti e sensazioni, che furono da e- 
sterne cagioni simultaneamente risvegliate , e fu-, 
rono poi ripetute ad un tempo, troppo facilmen- 
te in seguito si risvegliano a vicenda, quantun- 
que manchi per una di esse l'oggetto esterno ca- 
pace di suscitarla. Per queste leggi, dissi, alle 
quali più d'ogni altro ubbidisce il sistema ner- 
voso, ed il cervello, avviene sovente, anche trat- 
tandosi di non organica alienazione , che duri la 
medesima e si mantenga per molti anni, e seco 
durino i fantasmi che le fanno corredo , quan- 
tunque la condizione patologica di stimolo , di 
controstimolo , o d’ irritazione, ( umorale pur an- 
che se ad altri piaccia ) che ne fu cagion prima, 
sia stata per gli opportuni mezzi dell’ arte inte- 
ramente distrutta. Osserviamo infatti frequenti 
casi d’ alienazione mentale, ne’ quali lo sconcer- 
to della mente non d' altronde proviene fuorchè 
da forti impressioni, e da corrispondenti sensa 


zioni, che poi si ripetono senza causa; fatta quin» 
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di come presente allo sguardo del maniaco l'im- 
magine di quella belva, o di quell’ assassino, che 
gia fuggirono; di quell incendio da cui scampò ; 
o di quel pericolo qualunque, che più non esi- 
ste. Mantieusi in altri casi la malattia per una 
serie morbosamente associata di movimenti ner- 
vosi, e quindi di sensazioni, e di idee, che in 
istato sano non sogliouo associarsi. In altri sus= 
siste lo sconcerto, o la disarmonia de’ movimenti 
sensorj per inerzia forse o torpore (come altrove 
io mi espressi.) d’ alcune fibre nervose , o senso- 
‘riali, viva essendo intanto o normale la mobili- 
tà di altre; cosicchè il silenzio, per così dire, di 
alcune corde turbi quell’ armonia, e sfiguri quel- 
l'insieme di sensazioni elementari, da cui risulta 
l’ integro movimento necessario ad una giusta e 
normal sensazione. Estraneo sarebbe a questo 
luogo. il cercare , come un economia ben diretta 
di sensazioni, 0 d impressioni; una sensazion for- 
te per esempio od improvvisa fatta nascere a tem- 
po; il timore a tempo incusso, o la gioja oppor- 
portunamente eccitata; la connivenza, o l' insi- 
stenza , la dolcezza od il contrasto all’ uopo im- 
piegati; la vista rapida e successiva di nuovi og- 
getti, la costante e ferma impressione di altri, la 
rinnovazione delle antiche sensazioni, e la tenta» 


ta dolcezza delle più care rimembranze; l’ eser- 
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cizio, la fatica, le distrazioni, la melodia, arri 
vino a correggere coteste morbose abitudini; fre- 
nino coteste perigliose riproduzioni; rompano co- 
teste. associazioni viziose, e dileguino i fanta- 
smi della mente. Ben dir si potrebbe cred'.io, 
che alterato essendo, anche per superstite vizio 
d' organizzazione il modo di sentire di alcune fi- 
bre sensoriali ( e molto più se tale alterazione 
dipenda solo da viziosa abitudine ) possano le ret- 
te sensazioni di altre fibre risvegliate e rinnova— 
te ad arte convincer la mente del suo inganno 
raddrizzare le forme di oggetti che l’' alienato ve- 
deva a rovescio e corregger l’ effetto di cotesti 
innormali movimenti. In quella stessa maniera ; 
che il neonato, stando solamente alla rappresen= 
tazione visuale, crederebbe gli oggetti posti a ro- 
vescio, e tutti a contatto degli occhj, se il tatto 
non correggesse gli errori della vista, e non ret- 
tificasse le idee della posizione e delle distanze. 
Ma non è qui mio scopo il cercare come una cu- 
ra morale, quasi seconda educazione, corregga 
cotesti vizj; come dissipi le false immagini a for 
za di ripetuti convincimenti; come distrugga le 
innormali o morbose a forza di giuste impressio- 
ni, e di associazioni ben ordinate; o come in al- 
tri casi rimetta le fibre nervose ed il sensorio in 


tale stato da sentire le impressioni degli esterni 
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eggetti nell’ ordine, nel giusto legame, e nella 
forza che alla genuina impressione corrisponda . 
Ben è dimostrato cred’ io, e per le ragioni sin 
quì esposte, e per l’esperienza, che le aliena» 
zioni mentali, delle quali io ragiono, e che so= 
no del maggior numero, superstiti cioè a malat- 
tie dell’ una o dell’ altra diatesi, che più non 
sono, non richieggono per esser curate alcun sus 
sidio farmaceutico, o chirurgico, eccitante o, de- 
primente, nè possono vincersi, se pur vincibili 
sono, per altra cura che la morale, E la cura 
de maniaci è opera di lunga pratica; di un a- 
moroso studio di coteste sensazioni false, ed in- 
normali tendenze; e di pazientissimi esperimenti; 
e quantunque il buon esito coroni spesso gli sfor= 
zi della filantropia, d'uopo è confessare, che una 
tal cura, o non può essere, o non è stata anco- 
ra ‘assoggettata a regole generali . 

Ciò intanto che ben facilmente potrete argo- 
mentare dalle cose sin quì discorse si è, che gli 
alienati, de quali si tratta, non sono curabili ne' 
comuni ospedali, più disposti a guardare , ed a 
tener rinchiusi i maniaci, che al morale tratta- 
mento per cui solo ne è sperabile la guarigione. 
La mole, l'ampiezza , la magnificenza degli sta= 
bilimenti di questo genere nulla influiscono sulla 


cura morale di cui parliamo, sinchè eotesti infelici 
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‘gono isolati e rinchiusi a modo di prigionieri; sitts 
chè di carcere han forma, per quanto tersa, € 
ben costrutta,. i luoghi destinati a custodirli; € 
sinchè li circondano privazioni, solitudine, e ca» 
tene, per quanto eleganti e dorate pur fossero. 
Una cura morale non può esser opera di custo- 
di venali, e di comuni infermieri, e ben altre 
menti, altro senno, ed altro cuore esige il pa- 
zientissimo studio de’ maniaci e delle loro inve- 
terate abitudini. Una tal cura vuol essere uma- 
na, spontanea, regolata e sostenuta da sottile av- 
vedimento, dettata dal cuore ;.e le operazioni, che 
muovon dal cuore non si vendono, e non si com- 
prano. Eppure sin quì, salve ben poche ecce- 
zioni, i più magnifici spedali e ricoveri di ma- 
niaci altro ‘non m hauno presentato che grandi 
edifizj, più o meno bene architettati e disposti, 
ma che non rinchiudono in sostanza fuorchè una 
serie più o meno lunga, e ripetuta di piccole 
carceri; per quanto in alcuni la decenza, la pu- 
litezza, l ordine; l° abbondanza de’ mezzi ed una 
saggia economia , onorino le civili commissioni che 
loro preseggono; gli uomini benefici che li fon- 
darono ; ed i Principi che li sostengono. Ho ve- 
duti in alcuni vinte per l'attività -ed il senno di 
esperti medici difficili alienazioni, che dovean di- 


pendere da condizioni morbose sanabili coi mezzi 
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ben diretti della medicina; ma quelle alle quali 
io alludo, nen sono più a portata della comune 
terapeutica, € non sono più di esclusiva spettan- 
za del medico o del chirurgo. Ho visto in altri 
raddbleite le catene di quegl infelici, e -canciliai 
ta la loro custodia col più. grande risparmio di 
penose sensazioni; per Opera sopra tutto di uma» 
nîì Ispettori, e di pietosi infermieri. Ma Vl’ evitar 
de’ dolori, il procurar pur anche de' piaceri, non 
è ancora ciò che costituisce la cura morale del- 
l' alienazione. M° ha piaciuto in certi stabilimen- 
ti, ancor più magnifici, il vedere vasti ricinti, 
prati ridenti , e giardini destinati al passeggio 
de più tranquilli tra gl infermi. Ma non ho tro- 
vato utile che coteste passeggiate siano soggette 
ad un orario comune; che l’ associare molti in- 
fermi in cotesti luoghi sia regolato solamente dal 
minor grado di malattia, e di pericolo, non. dal- 
l’ indole e dal genio delle morbose tendenze; e 
non ho visto porsi bastante studio nella difficile 
scelta delle compagnie e delle conversazioni; e 
nell’ economia delle impressioni esterne , dalle 
quali tanto dipende la cura di cui parliamo. 

Lungo sarebbe il dirvi come ed in quali sta- 
bilimenti sia stata ne’ passati tempi e lo sia pur 
oggi tentata in qualche individuo la detta cura 
fisico morale dell’ alienazione. in nessuno però lo 
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fu mai per lo addietro se non parzialmente ed 
imperfettamente ; perchè una tal opera non ape 
partiene solamente all’arte comune di conoscere 
‘e guarire le. malattie; perchè non può ottenersi 
coi soli mezzi ordinariamente assegnati ai pub- 
blici stabilimenti; perchè infine non può essere 
tentata e sostenuta se non lo è da spontanea fi= 
lantropia. Gli stabilimenti del celebre Willis a 
Greartfort, e del Dottore Arnold a Leicester, 
non erano fatti che per infermi rigchissimi, e pe 
rò non vi fu accolto e curato che piccol numero 
d’infermi. Ho ammirato a Londra la magnificen= 
fa, la decenza è l'ordine del vasto ospedale di Sr. 
Luke: Ma non ho visto che vi sia applicato sin 
quì (nè il si potrebbe forse a sì gran numero 
d’infermi) il vero sistema della cura morale. 
ll Lunatic Asvlum di Glasgow, siccome assai 
mero ampio e numeroso, è fornito forse di mez- 
zi proporzionatamente maggiori; ed oltre lele 
gauza e l’ ottima disposizione de’ locali ho pure 
ammirata in esse l amorevolezza de’ direttori, l’u- 
manità degli inservienti, la scelta de mezzi più 
dolci onde contenere e regolare gl’ infermi, e 
qualche iniziativa, dirò così, della cura morale. 
Quelli di Liverpool e di Newcastle presentano in 
ristretto qualche cosa di simile. Il grandioso sta- 


bilimento della Salpetrière a Parigi, siccome gli 


altri egualmente grandiosi in Italia della Senau- 
ra a Milano, e di Bonifazio a Firenze, sono 
veramente tali da sorprendere lo straniero ; ma 
mon vi si tentano, se non è forse in qualche ine 
dividuo particolarmente assistito con'mezzi stra= 
ordinarj , que’ morali sussidj e soccorsi che costi» 
tuiscono l’ indicata seconda educazione de' mente= 
catti. Discepolo del celebre Pinel l' illustre Es 
quirol si dedica con molto ingegno, e da lungo 
tempo, allo studio delle alienazioni mentali, pro» 
ponendosi il genere di cura a cui io alludo, e 
già l'ha tentato con successo in qualche indivi 
duo: non però, nell’ indicato spedale della Sa/= 
petrière, a cui egli presiede, ma in piccolo sta- 
bilimento annesso alla propria casa. È desidera 
bile che gli amici dell’ umanità secondino gli sfor- 
zi di lui, e lo ajutino in un'impresa, alla qua- 
le nè egli solo bastar potrebbe per quanto ricchi 
fossero gl’infermi che gli venissero affidati, nè 
altri mezzi applicare si possono fuor quelli, che 
può suggerire ad una società di cooperatori in- 
telligenti l’ amor de’ suoi simili. Ignoro sin quì 
il vero piano ed i mezzi ai quali è appoggiata la 
‘cura fisico-morale degli alienati in Aversa pres- 
so Napoli, stabilimento che tanto onora il Signor 
Linguiti, e nel quale, per ciò che ne riferisco- 


no i pubblici fogli, una piacevole custodia ed | 
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una variata e dilettevole occupazione sono sosti= 
tuite alla ordinaria detenzione, alla solitudine . 
ed al tristo abbandono degli alienati; e dove si 
tenta forse quell'educazione di suo genere , ad- 
dattata alle tendenze ed abitudini degli infermi, 
per la quale unicamente può sperarsi di ottenere 
il difficile intento. Mi propongo pure di visitar 
fra non molto l'altro stabilimento di questo ge- 
nere, che onora pur esso l’Italia, recentemente 
eretto nelle vicinanze di Lucca , e in cui per le 
«cure del Chiarissimo Finetti, già sento essersi 
ottenuti consolanti successi. 

Ma per chiudere il mio discorso con un ra- 
pido cenno di ciò che in questo genere ho os- 
servato in una provincia dell’ Inghilterra, dirov- 
vi, che alla distanza d'un miglio circa da York, 
eretto e mantenuto dalla società dei Quakers, e- 
siste uno stabilimento per gli alienati della so- 
cietà stessa, che i mezzi presenta ed i vantaggi 
della cura morale, di cui ho sin quì ragionato. 
In amenissimo luogo, in mezzo a piani variamen- 
te coltivati, ed.a passeggi separati interamente 
I° ano dall’ altro (per servire a diverse compagnie 
«di alienati, cui meglio giovi di riunire ) s' alza 
‘semplice, ma gentile edifizio capace di circa 70 
individui, e riconosciuto sotto il nome di Zuna- 


tic asylum. == Le camere degli alienati sono ge- 


neralmente semplici, ma decentissime; hanno piut= 
tosto la forma di piccoli appartamenti, che di 
celle isolate ; e le finestre, assicurate d'altronde, 
non presentano aspetto alcuno di carceraria di- 
fesa, o di reclusione. V' ha distinzione di appar- 
tamenti, e di mobili, giusta il grado diverso del- 
le persone. Che, riflette saggiamente il Sig. Tu- 
ke, uno de’ Quakers più benemeriti dello stabi= 
limento , troppo s' accorgerebbe d’ essere ritenuto 
‘e rinchiuso un infermo di ricca, e decente fa- 
miglia , che si trovasse in camera rozza, e nuda 
‘di qualunque ornamento; siccome un povero sen- 
tirebbe di leggieri di essere in luogo non suo se 
lo si collocasse in signorile appartamento. Per la 
qual cosa s' ebbe 1’ utile accorgimento di costruir 
camere per ornamento, per disposizione e per 
mobili adattate ai ranghi diversi; partendo da 
quelle che possono convenire ad un agricoltore, 
od artista, ed andando sino all’ appartamento di 
colta Signora, a cui non mancano nè la. toletta, 
e le eleganti cortine, nè i mezzi necessarj ai più 
gentili lavori, ed alla lettura. — Tutti gl in- 
servienti appartengono alla società de’ Quakers; 
decentemente vestiti , colti, atti a leggere 


a te= 
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nere discorsi ed a conversare; aventi, ciò che 
molto importa, l'aspetto di amici e colleghi, an» 
sì che d’ infermieri, o d infermiere. Cotesti in= 


VA 


4o 
servienti tutto fanno, e tutto. ottengono per la 
dolcezza; che già l’amorevolezza è uno de primi 
doveri che ai Quakers impone il loro Istituto, 
Per la qual cosa ove un alienato 0 fosse, o di- 
venti pericoloso, non si lascia a se stesso giam- 
mai; è piuttosto assistito che rattenuto a forza; 
e dove sia d’ nopo assicurarsi di esso lo si obbli- 
ga al letto in maniera, ch'ei si ritrovi piuttosto 
avviluppato, che avvinto; nè abbia sensazione di 
lacci, e possa volgersi dentro certi limiti a suo 
talento. — Appena gli alienati sono liberi da 
pericoloso delirio (nè si ommettono dal medico, 
e dal chirurgo, se bisogno il richiegga i mezzi 
necessar) a frenarlo) si conducono in Sale di so- 
cietà, con altri molto più vicini alla salute, fa- 
. cendone la debita scelta, e sempre in compagnia 
d’alcuno degli infermieri, del direttore, o della 
direttrice, e degli amici, 0 sodales, che frequen- 
tan per. turno lo stabilimento. E di questa so- 
cietà si lascia pur godere un alienato, che fosse 
ancora pericoloso, collocandolo in tale scanno 
d'onde uscire non possa, e dove recar non pos- 
sa alcuna offesa a se stesso. —— S' introducono in 
tanto in queste società d’ alienati appositamente 
assortite tali discorsi; si fanno tali narrazioni, 0 
letture, che impegnino possibilmente la loro at- 
«tenzione, e che loro imprimano sensazioni ed idee 
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atte a correggere le false visioni di alterata fan» 
tasia. Si procurano agli infermi tutte le sensa= 
zioni possibili, che ricreare li possano, e i mez= 
zi sarebber pronti per impiegare anche la musi- 
ca per chi vi fosse abituato ; imperocchè tutto si 
regola in quello stabilimento: secondo le ordinarie 
abitudini, l'educazione, e la capacità degli in= 
fermi. — Si distribuiscono Je ore del giorno, 
_le funzioni, e. gli esercizj secondo Ll'erdine e la 
successione abituale a ciascun infermo; nè il la- 
voro, nè la lettura, nè l’esercizio, od il pas 
seggio , il pranzare ed il coricarsi si sottopongo= 
no a norme assolute, e generali. La lettura mas= 
sime de’ libri sacri, tanto cara ai Quakers, e la 
scelta di que’ pezzi della £/5%ia, che più innal- 
zano la speranza, e più favoriscono la tranquil- 
lità dell'animo, sono in quello stabilimento di 
un grande soccorso, Ed avendo io assistito ad 
una di.coteste letture, alla quale più di 30 alie- 
mati eran presenti, vidi con sorpresa non solo 
l’attenzione con cui pendevan dal labbro di chi 
leggea , ma alcuno di essi imporre ad altri silen 
zio, e richiamarli al dovere. Passeggiate intanto 
all’ aperto nell’indicato amenissimo luogo; giuo= 
chi ginnastici d'ogni maniera, che riuscir non 
possano pericolosi; cultura di terra e cura d’ars 
«mento per.gli alienati agricoltori; lavori diversi 
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adattati all’ un sesso od all’ altro, concorrono pro= 
digiosamente, sotto una scelta ed una direzione 
ben intesa, a ricondur que’ maniaci alle loro abi- 
tudini, ed a rimettere i movimenti del loro sen- 
sorio nelle naturali associazioni. Ma ciò che più 
importa si è, che tutto si fa alla presenza d’ in- 
fermieri, o custodi che hanno l'aspetto di ami- 
ci; tutto sotto gli occhi di molti, che sorveglia- 
no senza mostrarlo; tutto quasi sempre alla pre- 
senza di alcuni Quakers Sode/esz che spontanei 
si dividon per turno la pietosa occupazione . 

Al Quacchero Sig. Godfrey Higgins, (une 
de sostenitori di codesto stabilimento ) nel quale 
fortunatamente mi avvenni tra Cambridge e York, 
debbo le prime cognizioni del Zunatic Asylum, 
e la più utile direzione a poterlo visitare a mio 
agio. E sono del pari debitore alla gentilezza del 
Sig. Samuel Tuke, uno dei socj più benemeriti 
ed attivi dello stabilimento, se mi fu dato di as- 
sistere alle diverse operazioni ed agli utili eser- 
ciz] morali, pei quali si tenta la cura di quegli 
infelici, Già sin dai primi anni di quest Istituzio- 
ne un terzo degli infermi usciva annualmente 
dall’ asilo in perfetta salute, per quanto ne fu 
riferito nella Biblioteca Britannica . Oggi secone 
do la statistica presentatami dal Sig. Tuke ne e- 


‘scono guariti pressochè quattro quinti. Superflue 
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sarebbe ch'io vi dicessi quanto tempo impieghi- 
no e quanta cura cotesti uomini straordinar), Be= 


nefattori ad un tempo ed impiegati, direttori ed 
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‘esecutori, amici e maestri nello stadio di que ma- 


linconici, e nell'applicazione de’ diversi mezzi al 
diverso genere di false idee predominanti nella 
mente de’loro alunni. Ben’ è da sperare che col 
soccorso dell'esperienza s’ abbiano a fissare a po- 
co a poco tali massime e norme, sulle quali sor= 
ga un giorno la teorica di questo genere d' Isti- 
tuzioni. È intanto a desiderarsi che un tal mo= 
do di seconda edueazione adattata ai diversi er= 
rori del sentire e del ragionare, sia imitato pres= 
so di noi; almeno in un certo numero d'’aliena- 
ti, e in que ricoveri, ai quali non mancano i 
mezzi all'uopo necessari. Ma debbo pure ripe- 
terlo, giovani ornatissimi, e molto importa che 
il sappia la società. Non sono di medico o di 
chirurgo le operazioni, .non sono di farmacia i 
sussidj, che per tale medicina richieggonsi. La 
eura morale de’ mentecatti non può esser opera 
che di numerose e spontanee unioni d'uomini com» 
passionevoli; di pazientissimo concorde studio del- 
le affezioni, abitudini, e tendenze fisico-morali , 
e della maniera di correggerle, e di vincerle. E 
tali studj, e tali sforzi di pazienza e di filantro= 
pia altro non può consigliarli, e sostenerli, che 
la pietà vera degl’ infelici. ; 
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Quai a prima usque aetate toto animo e- 
xoptabam , medicinae exercitio operam daturus; 
quod temporis progressu obtinueram fecissemque, 
nisi diuturna bella, Italis praesertim infensa, pro- 
| positam mihi peregrinationem prohibuissent; id 
radiato. rerum eventu mihi contigit tandem, 

ut clarissimam hanc urbem petere possem, et 
quae ditissimam reddunt' inventa, admirari, et 
qui anglicum nomen adeo extollunt viros in ar- 
tibus summos praesens intueri. Inter quos, eos” 
praecipue scientiarum Cultores cognoscere mea 
intererat, quibus me communia studia aliquo fe- 


re vinculo devinciebant , et quorum labores ar= 
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tis medicae et chirurgicae dignitatem quotidie a- 
daugent. Nec justo major fuit opinio, quam de 
sapientia vestra Jamdiu conceperam, spectatissi= 
mi viri; nec me fefellit expectatio illius comita- 
tis, quam ego sum semper arbitratus a vera sa- 
pientia secerni vix posse. Excepistis me Profes- 
sores, et Medici clarissimi, perhumaniter: mihi 
ad Societatem Regiam, mihi ad hanc medicam- 
chirurgicam aditus illico per vos patuit; vobi- 
sque annuentibus, saepe et ducibus, perlustrare 
commode potui quaecumque ad medicinam spe- 
ctantia peculiari observatione digna existimarem. 
Quorum (neque enim honores modo, sed etiam 
beneficia fuerunt ) ne videar indignus omnino, 
sinite me in amplissimo conspectu vestro quid- 
piam, pro viribus, exponere, ex quo innotescat, 
quanti in rebus medieis gravissimum judicium Vea 
strum mihi ponderis sit. Nee abs re forte judi- 
cabitis, Italum medicum Britannos alloquentem 
de iis disserere Pathologiae et Therapeuticae prin- 
cipiis, quae primo intuitu Italicam hodierni tem- 
poris ab Anglica medicina discriminare videntur. 

$. 1. = Est ne probatum revera, quod pu- 
tant non pauci, potissimam illam medicinae par- 
tem, quae Therapeutice audit, aliis in Italia, 
aliis in Anglia principiis inniti, alteramque do- 


etrinam ab altera toto coelo differre? = Fuit qui» 
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dem inter Italorum. Anglorumque Pathologiam et 
praxim discrimen maximum: fuit imo, in mul- 
torum saltem morborum curatione., manifesta op- 
positio, quo tempore (postremis nempe annìs sae- 
culi proxime transacti) Joannes. Brownius, pluri- 
mum abstractis notionibus., parum observationi 
concedens, morbos fere. omnes a virium vita- 
liam debilitate, ab incitadilitatis sive torpore, 
sive exhaustione nasci ratus, methodum fere uni- 
cam medendi in zonzcorum., et calefacientium usu 
collocavit. Contempta fuit Edimburgi, inobser- 
vata pene dixerim Londini, Therapeutica peri- 
culo plena nimiumque. recedens ab antiquis ob- 
n'é 
servationibus; nec ZA/ementa. medicinae , ut ut 
mirabili ingenio conceptum opus, et severis, prin= 
ciplis superstructum inductivae. philosophiae ; nec 
. honores, alibi Brownio, tributi, vos ab antiquis se- 
mitis. removere potuerunt . Itali contra Pathologi 
(Germanis. tamen praeeuntibus) admissis, et ju- 
re quidem, generalibus illis Zitae notionibus , 
quas Brownius a factis aliunde certis deprompse- 
rat, et quae Baconis. vestri et Lokii praeceptis 
innitebantur ; Itali, inquam, cum summa illa et 
perpauca effata suspicerent, quae pathologiam 
suadebant omnium, simplicissimam, non satis con- 
siderarunt quot quantaque in morbis intercidant, 
ex quibus physiologicae leges interrumpantur, et 
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invertantur, et quot propterea quantisque errori» 
bus teneretur Nosologia extremis illis tantummo- 
do principiis superstructa. Debilitatem in aegro- 
tantibus ( quem autem aegrotum salutis vires non 
deserunt?) adeo considerandam putavit Brownius, 
ui in eam fere unicam medicinae subsidia diri- 
geret: nec salis vidimus, Brownii tunc temporis 
sectatores, quantum debilitas virium in morbis, 
utpote a diversis conditionibus pendens, differre 
possît a simplici illa debilitate, quam in sano 
corpore stimuli conveniens additio faciliter dis- 
sipat. Quae porro vitae vires functionesque, sive 
a defectu necessarii stimuli, sive a nimis protra- 
cio stimulorum abusu, et ex nato hinc pernicio- 
so quodam habitu, quadamque, ut ita dictam, 
indigentia , languentes, apposito incitantium usu 
in corpore nondum pathologicis processibus adfe- 
cto recreari possunt; eas non aeque in aegro- 
tanti incitantibus corriges, si processus aliquis 
existat, puta phlogisticus, qui, etsi functionum 
exercitium cohibendo naturale robur auferat, et 
debilitatem producat, solis tamen ‘temperantibus. 
et deprimentibus remediis eurari potest, incitan- 
tibus contra exasperatur. Brownius praeterea eo- 
rum omnium, quae morbos pariunt, primam ac- 
Zronem justo nimis faciens, et ab hac una mor- 


borum naturam remediorumque indicationem. de- 
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sumens ;-frigoris, exempli caussa > humiditatis , moe- 
roris, timorisve primis et immediatis effectibus 
morborum, qui subsequantur, naturam et indo- 
lem perfecte, et semper respondere autumavit. 
Quia scilicet Vir acutissimus quidem, sed non sa- 
tis inter aegrotantes versatus, Zia/em illam £ea- 
ctionem, quae post primam nervosi systematis 
depressionem oppressionemve incitamentum saepe 
violentissimum et stimulum generat: Aeactionem 
illam,. quam Gullenius vester adeo consideravit 
in morbis, et quae primum. aegrotantis statum 
saepe in oppositum mutat, nedum parvi fecit, 
penitus acriterque contempsit. Nec phlogisticus 
ille vasorum, et sanguinis status, qui, quotidia- 
na observatione docente, frigoris excessum aut 
terroris  actionem plerumque subsequitur.; nec 
phlogistica illa sui generis ( ut ut facile in dete- 
rius vergens) cutanei systematis, aut gastrici, aut 
meningum conditio , quae miasmatum contagio— 
rumque actionem excipit, et quam antiphlogisti- 
ca illico, non alexipharmaca methodo tractandam 
esse Anglicus Hippoerates Sydenhamus experien- 
‘tia edoctus probavit; nec alia hujusmodi multa 
ab antiquis observationibus ducta, Joannem Brow- 
nium removere potuerunt a praeconcepta idea de- 
bilitatis , ubique incitantibus, ubique stimulis cor- 
rigendae. Nec novit ipse, (ideo praesertim, ni 
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fallor, quia cadaverum dissectiones neglexit ) quid 
Inflammatio possit, uberrimum illud morbosi in- 
citamenti et stimali pabulum; nec quousque pro- 
priae naturae tenax saeviat in visceribus catque 
membranis, diùque immutata persistat, non nisi 
temperantium, antiphl ogisticorum, resolventium, 
aut deprimentium remediorum actione compescen- 
da. Virium deniqne naturalium debilitatem il- 
lam, functionumque depravationem , quae ab im- 
mutato, imperfecto , aut impedito motuum ordi- 
ne et nutritionis ministerio proficiscitar, non di- 
stinxit Brownius a primitiva illa debilitate , quae 
a simplicissimo stimulorum defectu nascitur, to- 
nicis adhuc remediis corrigenda. Hine pernicio- 
sus in morbis fere omnibus opii, moschi, aethe- 
ris s vini,.et aromatum usus; hinc, curatae , si- 
nistro beu nimis eventu, incitantibus remediis fe- 
bres quaecumque , inflammationes chronieae, ne- 
vroses qualescumque essent, paralyses, apople- 
xiae omnes, hydropes, hemorragiae; paucis ad- 
fectiones quaelibet, in quibus aut caussae debi- 
litantes praegressae, aut debilitatis symptomata, 
aut morbi diuturnitas, aut depravatio functionum, 
debilitatis: seu asthaenicae diatheseos ideam infer- 
rent, = Italica, fateor, medicina, apud multos 
saltem, et quidem summi ingenii viros Det ju= 


niores solum, viginti fere. annorum spatio erro- 
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ribus hujusmodi infecta fuit, et plus justo Ger- 
manos Brownianae Doctrinae interpretés, lauda- 
toresque secuta . a rectis Italorum, praecedentis 
aevi, et viventium quoque preceptis (numquam 
enim defuerunt apud nos qui Brownii methodum 
rejicerent) nimium, nimioque cum damno re- 
Cessit .. | 

$..2. Sed ab erroribus ipsis, (quod plerum- 
que contingit) errorum prodiit. demonstratio. 
Damna calefacientis medicinae ‘observatorum ocu= 
los paullatim percellere debuerunt; et compara=o 
tione in Nosocomiis instituta felicior eorum me- 
thodus, qui a temperantium, resolventium, pur- 
gantium , emeticorum usu recedere numquam fe- 
re ausi fuerant , junioribus quoque medicis Brow= 
nianae therapeuticae ervores aperiit. Sydenhami, 
Baglivii 


et Boheraavii; Huxhami, Morgagnii 
h) p 9 Ò 9 


et Haenii; Cullenii, Burserii, et Frankii obser- 


vationibus et praeceptis pristinus rediit honor; 
nec longum nec difficile apud Italos fuit medi- 
cos fere omnes, in Nosocomiis praesertim curan> 
tes docentesque , ad pristinam in morborum fe- 
re omnium curatione temperantem methodum res 
vocare. Ablata hine fait brevi temporis intervallo 
quae ultimis saeculi transacti annis, et. praesen- 
tis initio, mnimis manifesta observabatur inter Ita- 


los et Anglos in medendi ratione oppositio . Inci- 
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tantium, calefacientium , tonicorum, et roboran- 
tium, uti appellant, remediorum usus apud nos 
quoque arctos intra limites, et ad rarissimos ca 
sus coercitus fuit. Apud nos maxime utiles effe- 
ctus ab emeticis, a drasticis, ab alterantibus sic 
dictis, a sanguinis emissione , a frigore obtineri 
coeperunt. Oblivioni fere traditae paullatim fue- 
runt audaces illae opii atque aetheris, moschi, 
et ammoniacae doses, quae Brownianae debilita- 
tis, et asthaeniae indirectae principiis responde- 
bant. Et apud nos item, qui inter’ inevitabiles 
naturae motus, et artis conamina, limites esi- 
stunt; quae inter pathologicas partium conditio- 
nes, et virium communium ‘sive excessum , sive 
defectum, differentiae sunt, aequa satis lance 


perpenduntur . 
$. 3. Quam in Italia , duodecim circiter ab 


hinc annis, medicinae practicae mutationèm si 
propius intueor, et gravissima simul scripta ab 
anglis medicis recens in lucem edita examini subji- 
cio , luculentius probatum habeo , maximam nune 
temporis esse inter Therapeuticam utriusque Re- 
gionis analogiam, et afinitatem. = Paucis, exem- . 
pli caussa, remediis video Anglorum medicinam 
absolvi: et pauca mehercle ea sunt, quibus Ita- 
li utuntur in morborum fere omnium curatio- 


ne = Video febres, quaccumque sint, conti- 
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nuas, remittentes, inflammatorias nervosas, ga- 
stricas, a communibus caussis, aut a contagio- 
nibus ortas, tartaro stibiato aut colomelano , pur- 
gantibus aut drasticis , antiphlogisticis aut re- 
solventibus remediis in Anglia curari : nec diver- 
sa ab hujusmodi methodo ca est, qua medici 
Itali in iisdem morbis constanter utuntur. "Be 
brim puerperalem, cadaverum jubente autopsia; 
ceu Peritonitidis speciem considerant Itali, ute- 
rum plus minus et intestina, hepar; aliaque ab- 
dominis viscera afficientem, cujus, ob diffusam 
ad meninges phlogosim , cerebrum nervosumque 
systema facile particeps redditur: nec ab Italica 
differt Anglorum Pathologia , qui , docente prae- 
sertim Rabstodam , et non obliti Aberdeenensis 
epidemiae, quae venae incisionis in hoc morbo 
utilitatem late comprobavit, puerperali febri pur- 
gantibus , resolventibus, antiphlogisticis: solent fe- 
liciter mederi. = Arthritis antimonio, drasticis, 
et nitro in Italia ; elaterio in Anglia s docente 
Want; pilulis sic dictis resolventibus,;.. colchico. 
recentius, curatur, = Systemabis arteriosi mor- 
bos, qui falso sub adspectu cum nervosis confu- 
si diu fuerunt, phlogisticae plerumque aut rheu= 
maticae quodammodo indolis esse docent in An- 
glia Hodgson et Hastings, praestantissimi. viri: 
ROS observationibus innixi, quas non frustra fore 
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tasse in Bononiensi Academia exposuimus, mor 
bosam veluti vegetationem lentae-phlogisticae in- 
dolis vascularium hujusmodi morborum principem 
caussam ‘esse arbitramur , et stimulum, quo ipsa 
alitur , ‘deprimentibus remediis ‘et sanguinis e- 


missione reprimendum esse , seposito quocumque 


incitantium ‘usu ; ‘contendimus., = Inflammatio- 


‘Dis naturam , sive acuta ea sit, sive lenta., sive 


primos intra fines coercita , sive ‘ad exitum ali- 
quem properans, ‘et multiformes partium labefa- 
clationes passa, unam semper ‘et identicam esse , 
post longas in Nosocomiis ‘observationes, et cen- 
tenis cadaverum dissectionibus ‘edocti, defendi- 
mus : ‘(et cum ‘opinione hac nostra, ‘quam Italis 
duplicem inflammationis diathesim cum Brownio 
tuentibus jamdiu oppesuimus, observationes et ex- 


perimenta clarissimi Thomson. maxima ex-parte con- 


‘veniunt; = Calomelani frequentissimus apud an- 


glos. usus ‘est, tum in morbis hepatici systema- 


tis, et gastrici; cum in illis cerebri ‘adfectioni- 


bus ‘quae “ab acuta; ‘aut lenta phlogistica ‘con- 


‘gestione. ortae nobilissimo huic visceri labefactatio- 


nes: varias, ‘serosasque-‘exsudationes ‘minantur. Et 


apud nos, ‘multis jam ab hinc ‘aanis , nedum ab- 
dominis, ‘cerebri quoque , ‘spinalis medullae , ner- 


vorumque ‘morbi ( quibus laudano , moschio., ‘at- 


‘que ammoniaca medebantur Browniani, ob falsam 
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asthenicae , seu nervosae debilitatis speciem ) ca- 
lomelano ; drasticis , squilla, nuce vomica, aliis- 
que affinibus remediis curantur; post felicissima 
praesertim clarissimorum virorum Raggi, et Borda 
Ro Pup 
in Ticinensi Nosocomio experimenta. = Fre- 
quens apud vos in acutorum praecipue morborum 


curatione: pulverum usus est, quae James nomi- 


ne celebrantur : apud nos frequens non minus. 


tartari emetici administratio/; ‘cujus contrastimu- 
lans vis (si conspicuam ejus dosim brevi dissol- 
vatis vehiculo ) a/terantem sic ‘dictam. actionem 
pulverum James, et antimonialium Petri Franck, 
omnino ‘aemulatur. = Vos colchict, drastici po- 
tentissimi,, paucis ab hinc annis; nos gummi-gut» 
tae usum innumeris faustisque. “eventibus ducti, 


diligimus. = Magnus apud nos purgantium 5 dra 


. ° . O RETE De i 
sticorum , diureticorum , quae sic apellantur , usus 


-'0 DO 4° ; Ra - sat 
est, in fis quoque morbis , quos utpote chronicae 


indolis, ‘et ob naturalis roboris defectum, robo- 


rantibus ‘curare medici fere omnes olim consueve—- 


rant: apud vos, docente praesertim clariss. Ha- 


milton, morbi quamplurimi , chronici quoque et 


nervosi , apposito purgantium ‘usu sanari feliciter 


solent. = Acidi hydrocianici utilitatem in mor- 


bis multis a ‘phlogistica adfeètione pendentibus 
Londini patefecit Granvillius experimenta Edim- 


burgi repetente clarissimo Duncano . Apud nos 
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jam multis ab binc annis in Mediolanensi aeque 
ac Ticinensi Nosocomio , in Patavino non minus 
quum in Bononiensi aqua cohobata laurocerasi, 
quae ab eodem acido ( prussico huc usque dicto ) 
vim. mutuatur, maximo in usu est, utpote sum- 
mopere utilis in gravissimis quoque inflammatio- 
nibus. = Quibus brevi indicatis, ( ne justos fi- 
nes praetergrediatur oratio ) jam satis probatum 
existimo , hodiernam medendi rationem Italis et 
Auglis medicis, magna saltem ex parte, commu- 
nem esse. 

$. 4. Supersunt tamen, fateor, inter angli- 
cam. et italicam medicinam discrimina nonnulla , 
quae nec parvi facienda puto , neque hic loci prae- 
termittenda : sive ut eadem aequo judicio subji- 
cientes, clarissimi viri, quidquid apud nos artis 
medicae progressibus non inutile existimetis , in- 
genue fateamini; sive ut errores ( siqui forte sub 
imagine veri ftalicam medicinam inficerent ) can- 
dido, quo excellitis, animo aperiatis. Quam dum 
apello /falicam medicinam (1) dissimulare vobis 
haud debeo medicos in Italia adhuc plures supe- 
resse, qui aut hodiernam medendi rationem par-. 
vi faciunt, aut eidem ( multo tamen minores nu- 
mero ) suffragia denegant. Primi ex iis facile 
sunt, qui in qualibet regione, et quolibet aevo, 


nulli doctrinae addicti, nec artis unquam funda= 


1 


Mea 
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menta inquirere ausi , empirica tantum imitatione 
ducti fuerunt, symptomaticas solum, quaecumque 
morbi natura esset, indicationes secuti. Hujus- 
modi medici, nec Hofmanni aut Baglivii, nec 
Sydenhami aut Boheraavii, nec Cullenii aut Bro- 
wnii doctrinas noverunt unquam; etsì doctrinae 
summorum virorum peculiarem cuilibet aevo me- 
dico characterem imprimant, nec ulla unquam 
extiterit, a qua aliquid utilitatis cultiores  medi- 
ci, artis progressibus inhaerentes, non obtinue- 
rint. Ad secundos quod attinet, multi ex ipsis 
novae doctrinae medicae abusibus i potius quam 
principiis , bellum inferunt: quasi doctrinas liceat 
insimulare , ex eo quod iisdem aliqui abutantur, 
et ceu si verissimo quolibet dogmate , et quoli- 
bet aevo, homines aliquando abusi non sint. Sunt 
etiam de hujusmodi numero qui nonnulla hodi- 
ernae medicinae principia rejiciunt, caeteris in 
terea aut tacite, aut manifeste admissis, Alii ver- 
bis certant, non animis, renuuntque fateri quam 
factis, et mutata curandi ratione profitentur do- 
etrinam. Adsunt enim inter artium cultores non 
pauci ( semperque fuerunt ) qui, veritatis luce 
perculsi, paullatim et tacite in privata prasi con- 


silium mutant, quamvis, aut non satis ingenui, 


| aut privatis rationibus coerciti, mutationem de- 


clarare renuant, aut non audeant, Nonnulli de- 
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nique rilethodum eanidem, eademque omnino re- 
media in morbis adhibent, quibus hodiernae do- 
ctrinae propugnatores utuntur; sed eflectus, quos 
obtinent, aliis ac novae doctrinae  principiis tri- 
buendos. esse autumant, et demonstrare nituntur. 
Quod mehercle dissidium levissimi momenti est; 
ubi enim facta cum factis conveniunt parvi faci- 
endum est verborum atque interpretationum dis- 
crimen. Sed pauci revera sunt, aliquot ab hinc 
annis, acrioris ingenii viri diu inter aegrotantes 
versati, qui praecipua saltem dòctrinae, de qua 
loquor, principia non admittant, et therapeuti- 
cen, quae iisdem. respondet, experientia. proba- 
tam non fateantur. Et jure, ni fallor, Ztalicam 
medicinam apello eam morbos considerandi ratio» 
nem, medendique methodum, cui primus viam. 
aperiit in ipso hujusce saeculi ortu ( dum saevi- 
ret adhuc in aegros nimium calefacientibus in- 
dulgens Brownii Therapeutice ) Italus- altissimae 
mentis Joannes Rasorius (2): jure Ztalicam, ( si- 
ve doctrinam, sive medendi rationem ) eam di- 
co, cujus diversis partibus et notionibus evolven- 
dis, perficiendis, et observatione firmandis, Itali 
non pauci, Brownianae medicinae damna experti, 
operam impendunt: Ztalicam quae inter medicos 
nobiliorum non modo Italiae urbium, sed in ip- 


sis oppidis et ‘pagis eos sectatores habet defenso- 


6r 

resque , qui, paucis exceptis, majori gaudent ce- 
lebritate, majorique propterea aegrotantium nùu- 
mero medentur: /talicam, quam in praecipuis 
Italiae nosocomiis docent medici jam multi; quam 
clinici longa experientia instructi, et pathologi 
doctissimi profitentur; et cujus veritati utilitati- 
que probandae apud nos student ( si modo dictas 
oppositiones excipias ) omnes fere qui pathologi- 
cas disceptationes morborumque historias ultimis 
hisce annis in lucem ediderunt: /talicam deni- 
que apellari posse existimo illam medendi ratio- 
nem, cujus principia pluribus jam ab hinc annis 
reperire est apud italos in praescriptionibus me- 
dicorum fere omnium atque in formulis medici- 
nalibus; pharmacopolis palam testantibus muta» 
tum rerum ordinem, fatentibusque, non sine ad- 
miratione, calidis remediis moscho, castoreo, ae- 
theri, laudano , ammoniacae, aromatibus eic., 
quorum tam creber erat usus;, fere valedictum, 
iisque potiones antiphlogisticas, tartarum emeti- 
cum, nitrem, aconitum, acidum hydrocianicum, 
calomelanum, purgativa medicamina et drastica, 
«ubique fere suffecta esse . 

‘$. 5. Ut autem eo redeam$ unde discessi , pri= 
mum quod mihi videtur consideratione dignum, 
Anglos inter et Italos recentiores, in Therapeu- 


tica discrimen , respicit curationem quorumdam 
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symptomaium in morbis phlogisticis , tali metho- 
do a medicis Anglis tentatam, quae, nostro sal- 
tem judicio, nequaquam conseritit cum praeeipua 
morbi indicatione. Usus Opii, exempli caussa , 
frequens est apud vos in morbis quoque inflam- 
matoriae indolis, ubi dolor aliquis. saeviat , aut 
spasmodicum aliquod symptoma cum inflammatio- 
ne consocietur. inc opium vix post venae inci- 
sionem , aut vicissim cum illa; opium post pur- 
gativa remedia, aut calomelano confunctum mi- 
nistrare soletis in doloribus intestinorum , renum 
etc. , sì pertinaciores sint, etsi ab Enteritide aut 
Nephritide producantur. Nos contra doiorem aut 
spasmum , ubi ab inflammatione oriatur ( distra- 
ctis nempe, quod facile contingit, phlogistico 
partium turgore staminibus nerveis ) non aliter 
compesci posse censemus, quam iis ipsis remediis, 
quae inflammationem infringunt. Nos mixtiones 
paregoricorum, g@uae incitantia simul sunt, et 
resolventium remediorum, experientia non minus, 
quam ratione pathologica ducti, probare non pos 
sumus. Nec levis est, quae hinc praesertim pro- 
manat distinciio , in Italia quoque, inter medici- 
nam recentiorum, mnicae tantum ind:cationi in 
morbis phlogisticis, innixam , et methodum illam, 
pugnantium inter se remediorum mixtionibus in- 
dulgentem, quam sequuntur qui novae ( $. 4. ) 
pathologiae principiis nondum subscripserunt. 
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$.6. Et quoad primam memorati ( $. 5. ) di- 
scriminis partem, an opio inflammationem , qua- 
tenus inflammatio est, curari posse quis vestrum 
putaret? An in Angina, Pneumòonitide, Ence- 
phalitide., essentiali spectata morbi conditione , 
morbum scilicet ipsum corrigendi scopo, ad opi- 
um confugere quis audeat? Vetat certe experien- 
tia et observatio veterum medicorum.,, qui magni 
facientes cum Hippocrate, acutis praesertim in 
morbis., evacuationum utilitatem, recte pertime- 
‘scebant, quae opii et paregoricorum usum :sequi- 
tur, secretionum et excretionum imminutionem. 
aut suppressionem. Vetant observationes recentio- 
rum , qui opium communes cum vino,’ commu- 
nes cum veterum alexipharmacis vites possidere de- 
monstrarunt, in phlogisticis morbis numquam non 
perniciosas. Vetat experientia cujuslibet aevi; quae 
venae sectionem, diluentia , purgantia, resolven- 
tia sic dicta, antiphlogistica etc, inflammationis 
remedia esse probavit. Quod si inflammationem 
vincit, aut reprimit venae incisio , et reprimunt 
“una resolventia atque purgantia; si hac ipsa de 
causa opii usum inflammatio rejicit, non video 
quo pare, aut quanam spe, symptomata quaedam 
inflammationis tentari possint remediis cum essen- 
tiali et primaria morbi indicatione aperte pugnan- 


tibus. = Esto: dolor aliquis atrocissimns ; aut 


spasmus , ut in Enteritide et Nephritide  solet < 
cum inflammatione consocietur . Speratis ne do- 
lorem sopire aut. spasmum compescere iis ipsis in- 
citautibus pharmacis j quorum actione inflammato- 
ria morbi conditio exasperari necessario  debet ? 
Et ubi dolorem, sopor ab opio inductus interruni- 
pere valeat aut velo quasi quodam induere, num- 
quid non pertimescendus doloso cineri suppositus 
ignis, metuendumque. sub apparenti tranquillita- 
te. inflammationis. incrementum ?. Inflammationis. 
progressus, auctaque vis, dolore licet dolorisve 
sensu hebescente aut consopito.,» nonne. visceris 
textum plurifariam laedere potest ? =.,, Si. for- 
sy: te ( ajebat Gregory. vester,, vir summus., con 
,) speci. med. $.:974. ) si forte remediis quibus- 
s, damovalidissimis  suspensa fuerit morbi mole- 
sy stà, deleto scilicet vel superato ejus sensu, 
‘tamen multum abest si ut cum hac. molestia. 


. Do- 


lor profecto , et spasmus ,: qui a phlogistica di- 


9» 
,, periculum quoque morbi submoyeatur ,, 
stractione nascentur, inflammatoriae conditionis 


cousectaria sunt. Sed qua, sodes, ratione e/fe- 


) 
ctus, consectaria , symptomata morbi, quae- 
cumque ea sint, a morbo ipso; unde prodeunt, 
separare. fas ‘est? = Aut toto coelo decipimur, 
aut symptomata, ceu totidem alicujaus  morbi 


eflectus, imo ipsius morbi pars, non ‘aliis pos= 


a 
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sunt remediis jure et impune tractari, quam iis, 
quae essentiali et intrinsecae morbi conditioni cu- 
randae conveniunt. P | 
$. 7. Quoad alteram partem memorati discri» 
minis ($..5.), non eam certe parvi faciendam pu- 
tabit qui consideret, connubium remediorum di» 
versae indolis primo saltem intuitu pugnarè cum 
generalibus materiae medicaeset Pathologiae prae= 
ceptis. Profecto, siqua fides in arte inostra ana- 
lysi et induetjomi habenda est, a generalium cena 
stantiorumve effectuum observatione , qui a datis 
remediis obtinentur, eorumdem vim, aut agendi 
rationem. licet et opportet inferre; morbosasque 
inde conditiones eruere, in quibus jure et sine 
damui periculo addinistrari possint. .Hinc duce 
observatione et experientia, suae calori, suae fri- 
gori assignatae sunt. vires; suae aromaticis potio— 
nibus, aetheri et vino; suae nitro, potionibus sa- 
linis, et acidis vegetabilibus; ‘ generalesque co- 
gnitae conditiones aegroti corporis ( quaecumque 
sit peculiaris morbi sedes ,. ‘et forma ) quibus cu= 
randis temperandisve alterutra ex hujusmodi re- 
mediis conducunt. Observationis propterea ex ex= 
perientiae, norm theoriae consectarium fuit quod 
de heroicis praesertim remediis, deque generali 
eorumdem agendi ratione docuerunt materiae me= 
dicae auctores . Observatio; non theoria medica=. 
| la 
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mina secrevit diversis oppositisque viribus' praé= 
dita; diversumque locum opio, moscho, aetheri 
ex una parte; nitro , acido vitriolico , potionibus 
salinis ex altera, assignavit. Probatum nempe est 
observatione vulgari; confirmàtum experimentis 
gravissimorum virorum, opio, aethere, et vino 
sanguinis motum adaugeri’, calorem intendi, se- 
cretiones gastrici praesertim systematis imminui; 
et cognita nimis sunt quae circa opii vires argu- 
menta et facta collegit, jam fere ante saeculum, 
Clarissimus Tralles. Probatum pariter est tartaro 
stibiato, et nitro, ipecacuanha et calomelano, etsi 
refractis dosibus administrentur , circuli vim mo- 
derari, temperari calorem' secretionesque visce- 
rum imi ventris, mucosasque omnes adaugeri . 
Primi propterea generis medicamenta, ubi de in- 
flammationis curatiote ageretur, duce observa- 
tione rejecerunt Boheraavius, Swietenius, Tissot, 
Frank, Stooll; ex adverso»secùadi generis phar- 
maca, utpote opposita actione praedita, in pneu 
matitide et angina, in hepatitide; ‘et gastritide 
aliisque morbis phlogisticis laudarunt practici om- 
nes, ipsa semper observatione docente. Quid ergo 
sperandum ab utriusque generis remediorum con- 
nubio ? Àn utrumque pharmacum suas, et qui 
dem oppositas vires exerit? Curamus ergo, mor- 


bumque reprimere nitimur ‘altero . remedio, dum 


td 
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interea , praebentes alterum, per illud incitamen- 
tum morbo ‘addimus. An alterius actio alterius 
actionem infringit ? Neutrum ergo erit, sive nul- 
lum medicamentum: inanis eri praescriptio y al- 
que frustranea. An tertia vis quaedam ex. oppo- 
sitorum compositione exsurgit, perturdans, me- 
tasyncritica , quomodocumque mutans, ad nul- 
lam ex cognitis actionibus referenda, sed tamen 
felici, quibusdam in morbis, experientia commen- 
data ? Non ego ‘certe in dubium vertam reme- 
diorum utilitatem, quorum agenadi modus arca- 
nus est. Sed mihi, meisque sodalibus , mirabiles 
hujusmodi commixtionum effectus distinte cerne- 
re, et vere utiles deprehendere datum huc usque 
non fuit. Notum mihi, non est aptam experimen- 
torum, et comparationum seriem huc usque in- 
stitutam fuisse, quae satis valeat atilicaioni illam 
datis in casibus demonstrave . Pericula video quae 
e factis certis, motis, simplicissimis conjicere li. 
cuit, quaeque observationibus heu multis probata 
sunt; utilitatem. non, sentio,, et miracula ignoro . 
Vidi. in multis aegrotantibus. dolore adfectis in 
hepatitide copium vicissim cun. venae incisione, 
aut ‘calomelanò adjunetum administrari : nonnul- 
los vidi ex hisce aegrotantibus post pen in- 
certi. exitus pugnam tandem cònvalescere, Sed 


multos vidi hac methodo curatos pevire ; ir 
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non paucis acutam. adfectionem in chronicam, te- 
nacissimam , saepe insanabilem hepatis obstructio- 
nem commutarìi. Jure hinc dubito num vera re- 
cteque instituta experimenta mixtonum hujusmo- 
di phlogisticis in morbis utilitatem comprobave- 
rint. Dubito etiam jure, si sudorem considero 
quem calefaciens opii vis post adauctam sangui» 
nis celeritatem extorquet, dubito inquam an in- 
directi et secundarii opii effectus possint in mor- 
bis phlogisticis primae actionis periculum et me- 
tum unquam depellere. 

$. 8. — 2.% quam vobis considerandam pro- 
pono, Anglos inter et Italos discrepantia , cum 
iis quae dicta sunt (8. 7.) arcte connectitur, ut- 
pote quae primam, et essentialem medicamento- 
rum actionem pecùliariter respicit. Jam a prin- 
cipio hujusce saeculi detectam ab italo nostro Jo- 
anne Rasorio, et adaucto paullatim experimen- 
torum numero confirmatam, admittimus vim illam 
quorumdam medicamentorum , quam ab effecti- 
bus contrastimulantem apellamus. Si opium, pu- 
ia, moschum, vinum, ammoniacam, aromata ex 
una parte consideremus; si ex altera antimonium, 
hitrum , digitalem purpuream, aconitum, cieu- 
tam, acidum hydrocianicum et similia, necessa 
rio dedacimus ab oppositis eorumdem effectibus 


(de primis nempe et immediatis effectibus sermo 
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est) illa stimulum , et incitamentum corpori ad» 


PER 
dere, motusque circuli caloremque intendere; ab 


istis contra infringi stimulum, incitamentum de 


primi, motum vasorum et calorem imminui . Pri- 


mi generis medicamenta effectus edunt iis simi- 


les, aut affines, quos producunt excitantia aut 
stimulantia Brownii, calefacientia scholarum om- 
nium, alexipharmaca veterum. Secundiî generis 
pharmaca, effectibus quos pariunt , temperantibus, 
deprimentibus , debilitantibus sic dictis et anti- 
phlogisticis respondent. À primis propterea re- 


mediis religiose abstinent Itali recentiores in eo- 


rum morborum curatione; in quibus ( phlogisticis 


nempe) venae incisio, diluentia, purgativa medica» 
mina; resolventia sic dicta conveniunt. Abstinent 
a secundis ubi morbi natura, aut aegrotantis con- 
ditio, vini, aetheris, analepticorum , et incitan- 
tium usum exposcat. Scio equidem nonnullos sim= 
plicîi, quam vocant, observationi stricte addietos, 
et singularium morborum curationes, quocum= 


que tandem remedio, et qualicumque remedio- 


rum mixtione obtinuerint, recolentes, generalia. 


hujusmodi principia aspernari, distinctionem re- 
mediorum in memoratas oppositas classes rejice» 
re, et a quolibet dogmate abstinentes censere , 
non qua ratione medicamenta in morbis agant 
quaerendum, sed eorum tantummodo utilitatem 


3 
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singulis în morbis esse vestigandam. Quam si do- 
ctrinam sequamur, e commodis tantummodo vel 
incommodis, quae ultimo gignunt, medicamina di- 
stinguentur; nulla erit in quibuslibet aegritudi- 
nibus (quarum quaeque a sui similibus, quae an- 
tea observata sunt, aliqua ex parte necessario dif- 
fert), nulla initio morbi norma, quae remedio- 
rum delectum dirigat; nullumque erit aut inuti 
le materiae' medicae stadium. Utilia mehercle 
sunt omnia quae morbum ‘auferunt, quae salu- 
tem restituunt : paregorica:sunt omnia quae do- 
lorem compescunt, quae anxietatem adimunt, et 


turbas a morboso statu productas : roborantia ea 
Li 


‘omnia sunt, quae una cum sanitate vim natura- 


lem corpori reddunt. Hoè sub adspectu sangui- 
nis emissio paregorici. et ipsa nomen meretur, 
ubi dolorem compescat in enteritide, puta, aut 
pleuritide : contra quin leniendi vires exerat, e- 
xasperandi facultatem induit phlebotomia , ubi in 
morbo, qui incitantium usum exposcat, ab im- 
perito medico instituta, convulsiones cieat .. Con- 
vulsiones hujusmodi doloresque compescet mirifi- 
ce opii usus; nec opium tamen paregorici nomi» 
ne insignias, cum in morbis phlogisticis, in an 
gina, exempli caussa, siccitatem gutturis et an- 
xietatem augeat, aut in meningum inflammatione 


dolorera capitis, vigiliam, et convulsiones iuten= 


Lo ni 
dat . Quaenam ergo norma aut quae artis ratio 
tired potius quam opium suadebit, ubi 
dolorem capitis in phrenitide, lateris in pleuri- 
tide, in angina anxietatem , in inflammatione dia- 


phragmatis convulsiones compescere debeanans ? 


Quae artis ratio, aut quodnam indicium nos di». 


riget si ultimos nidi effectus expectare opus 
est, ut de alterutrius in aliquo morbo utilitatem 
decernere possimus ? 

:$. 9. Sed apertum satis et grave de empiri- 
cae medicinae damnis, deque therapeutices illius 
utilitate et necessitate, quae philosophicis indu- 
ctionis legibus ‘innititur, judicium protulit ; qua- 


draginta ab hinc annis, laudatus Gregory ,, Nul- 


d lus ‘ajebat ipse (capitulo XXIV, conspecius me- 


s, dicinae ) aut modus, aut ordo, nulla vera et 
s» utilis medicinalium facultatum scientia foret, 
ss sì remedia nominata, praeseriptaque essent, uti 
33 olim apud medicos solebant, et adhuc apud 
,, populum solent nominari, atque praescribi , se- 
»; cundum eorum vires et facultates occultas, eo- 
s, rumque usus in varlis morbis compositis sanans 
ss dis; ant demum secundum varia organa cor- 
5) poris, quibus maximeprodesse et quasi dicata 
sn esse videantur. Medicos tandem taedet et pu= 
ss det diutius nugari. de remediis specificis ,, et 


so alexipharmacis, et febrifugis, et cephalicis eb 


sà 


Ye 
sy ophtalmicis, et cardiacis , et-analepticis, aut 
ss de anti-phtisicis, anti-hydropicis, anti-paraly= 
» ticis, nisi eorum naturam et modum quo pro- 
ss sint quodammodo ostendere et explanare possint. 
s, = Neque profecto sat medico est scire quae- 
ss dam remedia adversus quosdam morbos pro- 
sy desse solere, nisi simul intelligat qua ratione 
sn id boni efficiant, et cuinam simplicissimorum 
>, morborum.(3) qui manifestum. atque composi- 
sa tum morbum faciunt, potissimum oecurrant. 
s> Secus eorum ‘etiam remediorum, quae optima 
ss sunt, usus et administratio incerta erunt, ne 
so que diyersis aegris aliter atque ‘aliter se ha- 
ss bentibus sua remedia accomodare quis poterit, 
,y neque idonea sseligere, neque in uno quovis 
», aegro quae magis opportuna sunt tuto et effi 
> caciter. praebere.. = Quod si remedia praescri- 
a) pia essent vel secundum partes corporis, qui- 
,, bus opem ferrent, vel secundum morbos com- 
s, positos quos viderentur sanare, perspicuum est 
s, confusionem a qua nunquam sese expedire cui- 
3; quam liceat, in materia medica esse oritu» 
,s ram; et nullum fere non remedium sub variis 
set diversissimis generibus comprehensum iri; 
sì quoniam secundum varios morbos, qui corpus 
s*' torqueant , variasque horum caussas, et aegro= 


s) tantium conditiones atque habitus, eadem res 
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,y nune capiti, nunc ventri prodesse potest; intere 
s, dum adversus febrem.,, interdum adversus para- 
», lysim, interdum adversus hydropem.valere; mo 
ss do lippitudinem, modo podagram, modo alvi 
33 fluxum lenire aut sanare. = Igitur remedia no- 


s, minari, et praescribi debent ex effectibus eorum 


ss constantissimis et simplicissimis (4). Hine porro. 


sy sequitur, quo melius perspectae , et intellectae 
ss fuerint medicamentorum facultates ; eo simpli- 
sy ciorem factum iri materiam medicam, eoque pau- 
,, ciora nomina, seu genera remediorum medicos 
», in ore esse habituros (5) ,, = A quibus philoso- 
phicis principiis nunquam recedens, et factis sem- 
per innixus, ‘non qualia primo intuitu apparent, 
aut quae, leviter considerans ultimos dumtaxat effe- 
eris, vulgus sibi fingit, sed qua- 
lia sunt, analyseos et inductionis ope ab omni er- 


etus in singulis ae 


rorum labe mundata, Anglus bic » pathologus, et me=. 


dicus gravissimus demonstravit deinceps (SI 123. ) 
corporis, vires a frigore roborari, si vasîs. san 
guineis calorem immodicum cai - a-quo. po 'es 
opprimantur; cum interea ipse alibi dsténiderit 


(scilicet $. 1154. ) frigori absolute considerato vim 


deprimentem , seu debilitantem inesse. Nec igno-. 


ravit Gregory paregorica absolute talia nequa- 
quam reperiri (quod distincte magis et firmiter 


demonstravit. Brownius): indicavit enim multa 
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diversae actionis subsidia, quae dolores et tumul- 
tus compescunt, sedativam virtutem exerere prout 
morbosas conditiones tollunt, a quibus tumultus 
et dolor oriebantur; probavitque ( $. 1220.) refri- 
gerantia quoque turbas compescere, et paregori- 
corum effectus producere, ubi apposite phlogisticum 
orgasmum $; seu stimuli excessum reprimant, aut 
auferant. = Nonne ex hisce omnibus satis super- 
que evincitur norma aliqua opus esse, ab imme- 
diata , generali, et cognita remediorum actione ; 
ab essentiali et generico morbi ingenio desumen- 
da, ut medicamentum quodlibet in dato morbo , 
cujus cognita indoles sit, cum vitilitatis spe, aut 
saltem sine damui periculo administrare possimus? 

$. 10. Quas generales et. immediatas medi- 
camentorum, vires, experientia probatas, si atten- 


te perpendamus, necessario, ut dixi ( $.8.), ad 


oppositas classes vinum, aromata, opium ex al- 


tera parte ; ex altera acida vegetabilia aut mine- 


ralia, nitrum ; 


acidum  hydrocianicum, referre 
coacti sumus. Stmulantia nobis sunt primi ge- 
neris pharmaca ;. utpote quaè, ( effectibus a pri- 
ma et immediata eorum actione desumptis ) sti- 
mulumcorpori addunt, incitamentum, circulum, 
calorem adaugent; atque ‘utilia deprehenduntur 
iis omnibus in morbis ( quaecumque eorum sedes 


aut forma sit), in quibus additione hujusmodi 


stimuli et incitamenti opus est. Multa sent, quae 
in hune censum veniunt subsidia ; moschus, puta, 
aether, calor, vinum, frietiones, ammoniaca etc. 
quamvis nec omnia eodem ‘actionis gradu praedi- 
ta sint, nec omnia in easdem. partes , in eadem 
systemata aut organa peculiariter agentia, nec 
omnia proinde peculiaria quaedam phenomena in 
aegrotantibus editura. Omnia tamen haec stimu= 
lando agunt; omnia stimulando juvant; nocent 
omnia plus minus, ubi jam stimulus excedat, et 
stimuli additione opus non sit. Remedia secundi 
generis contrastimulantia appellamus ; : quae sci= 
licet ( effectibus semper a prima, et immediata 
eorum actione deductis ) fibrarum vasorumque 
motum quomodocumque infringunt et deprimunt: 
quae sensu aut modo agunt stimulantibus oppo= 
sito: quae ‘ibi juvant, ubi frigus, venae incisio, 
et purgantia juvant: quae, paucis, absolute con- 
siderata vasorùm actionem, circuli vim, et ca- 
lorem imminuant . DDA . inquam, consido- 
rata : nam iis in morbis, in quibus circuli mo- 
tus , bal actiones , et vires ob excessum 
morbosi stimuli, ob turgorem phlogisticum , ob 
convulsiones ab hoc turgore pendentes, suppres= 
sae et suffocatae, hinc debiles factae essent, hi- 
sce in casibus contrastimulantia remedia excessum 


stimuli corrigendo sanguinis circulum , viresque 
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et calorem ad naturalem statum revocarent. Non 
aliter , porro , ut vidimus, agit venae incisio ; 
non aliter agit frigus ( debilitantia certe reme- 
dia ), quae, si sanguinis et caloris excessum a- 
pte corrigant, virées excessu oppressas, languen- 
tesque ad pristinum naturalem statum restituunt, 
Remediorum , quae contrastimulantia, vocantur, 
apparatus non satis huc usque definitus fuit : for- 
te et nonnulla in hunc censum ab aliquibus ad- 
missa fuerunt, Quorum actio non satis fuit expe- 
 rimentis comprobata. Sed multa sunt, ‘acida e- 
xempli causa tum vegetabilia, cum mineralia; sa- 
les neutri, nitrum, tartarum stibiatum; saturni 
et zinci praeparationes , sulphas ferri, murias ba- 
rytis etc,; cicuta, aconitum, scilla, ipecacuanha; 
digitalis purpurea , hyosciamus , acidum hydrocia= 
nicum etc. de quorum actione deprimenti, cen- 
tenis experimentis confirmata, nulla nobis supe- 
rest dubitatio. Nec omnia hujusmodi remedia eo- 
dem pollent acfionis gradu; nec omnia in easdem 
partes. peculiaZiter agunt; nec omnia carent datis 
quibusdam acribus asperisque principiis, quae no- 
biliorum viscerum actiones nimis turbando, ‘eo- 
rumdem usum periculo plenum, aut noxium red- 
dant. Omnia tamen hujusmodi , si juvant, actio- 
ne juvant stimulantium actioni contraria: iis in. 


morbis utilia sunt, in quibus stimulus excedit : 
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ibique nocent ubi deficiat stimulus , ubi nervo» 
sum sistema recreare oporteat, et vitae vires in- 
citamento indigeant. Qua posita remediorum di- 
stinctione , ab immedi.ta, generali, simplicissima 
eorum actione deprompta, non symptomata mor= 
bi, non formam tantummodo respicimus , sed es- 
sentialem praesertim seneralemque systematis u= 
niversi , aut visceris alicujus conditionem consi- 
deramus , ( excessum nempe aut defectum inci 
tamenti et stimuli ) ubi ad alterutram remedio- 
rum classem confugere opus est. Remedii dele- 
ctum pars peculiariter adfecta, morbi forma, ae- 
grotantis idiosynerasia, aut alia conditio quaeli- 
bet determinare possunt : sed c/assem e qua re- 
medium ducendum sit, indieabit generica morbi 
conditio . Hinc ubi dolor exempli caussa, spasmus 
‘aut vigilia, a debilitate systematis, a defectu sti- 
muli pendeant , sicuti venae incisio, purgantia, 
et aquosae potiones nocerent, ita nec aconito , ci 
‘cuta, aut acido prussico, sed aethere et opio do- 
lorem et spasmum curandum esse putant Itali re- 
centiores. Ubi vigilia, spasmus aut dolor ab in- 
‘flammatione procedant, non opio sed venae in- 
‘cisione, non aethere aut moscho ( quae stimulum 
addunt ), sed acido hydrocianico , hyosciamo ete. 
( quae stimulum deprimunt ) compescendum esse 


dolorem, et morbum curandum arbitrantur. An- 
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glia huc usque judicium protulit nulluim de. liu 
jusmodi remediorum. essentiali discrimine ; et. ta- 
men actionem cillam, quam contra-stimulantem 
aut deprimentem vocamus, jamdudum in medica- 
mentis quibusdam aut venenis, phoenomenorum 
indole, et effectuum eonstantia perculsi , satis 
prospexisse videntur Hunter, Cullen s Home , Gre- 
gory , et Stoll. Quorum nonnulli, aut rem satis 
; I 

declararunt ,. quum de acidis praesertim loque- 
rèntur; aut nomine parum diverso torpentem di- 
xerunt, sed opio oppositam laurocerasi , cicutae, 
et hyosciami actionem + 

$. 11. Est denique 3.) inter Anglicam, et 
Italicam recentiorum scholam diseriminis genus, 
quod omnium forte potissimum est, utpote quod 
generalia artis fundamenta, et medicinam docen- 
di methodum respicit. Angli nempe observatio- 
nibus fere solis, solis fere morborum historiis cli- 
mices medicae fundamenta contineri’, et a casibus 
practicis diligenter collectis, et consideratis artis 
praecepta satis exsurgere et erui ‘posse arbitran- 
tur. Idque ex eo saltem conjicere fas est, quod 
in eorum scriptis ( si pauca excipias ) ne verbum 
quidem reperimus de artis dottrina , aut de pa- 
thologica inductione; ne verbum quidem de ge- 
neralibus medicinae principiis, ab observatione et 


experientia aut firmatis, aut rejectis. Itali ex ad- 
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verso necessarium putant, aut utile saltem di 
scentibus, ab observationibus tum nostri, tum 
cujuslibet aevi; ab historiarum congerie; a mor- 
borum cursu, et exitu, remediorumqne effecti- 
bus; a factis, uno verbo, diligenter comparatis 
nonnulla tandem principia elicere et declarare , 
quae generalia artis precepta , et antecedentes me- 
dendi normas continieant. Concedo equidem , lu- 
benterque ( quis enim negare audeat? ) medicam 
artem, totam quanta est, ab observationibus or- 
tum et fundamentum habuisse, institutionemque 
clinicam observationibus semper et factis inniti 
debere.. Sed vos concedatis opportet artera medi-. 
cam morborum tantummodo historiis mon posse 
doceri, et-‘unia imitatione disci nequaquam” pos- 
se. Primus post mille casus novus mehercle erit 
medentis oculo, qui ejusdem naturam curatio— 
nemque a praecedentium tantummodo compara- 
‘ .tione, sola imitatione ductus, eruere velit: anti- 
quus.ierit, et centies observatus, si in ‘ipso ge- 
nerales morbi conditiones quaerat; si. essentialis 
alterationis non formam solum, sed indolem de- 
terminare studeat; si genericas denique indicatio- 
nes respiciat. Externa enim morbi facies, unica 
imitationis norma , multimodis decipere medicum 
potest, et imitationem suadere periculo plenam. 


Saepe namque contingit, ut phenomena prorsus' 
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similia cum morbis natura oppositis consocientur. 
Sig dolor , puta, enteritidis sanguinis emissione 
curandus non differt, quatenus dolor est, ab illo 
qui colicam opio atque aethere tractandam comi- 
tatur. Contra saepe contingit, ut morbi indole et 
natura identici symptomata praebeant omnino con- 
traria? et sic alvi constipatio , et dysentericus flu- 
xUS , possunt acque phlogicticam iutestinorum ad- 
fectionem comitari, nihilque obstante symptoma- 
tis praecipui oppositione possunt ambo tanguinis 
emissionem, eademque, purgantia et antiphlogisti- 
ca exposcere» Modus nempe inflammationis diver- 
sus, diversaque sedes, enteritidis potius, quam 
dysenteriae phaenomena produci:: alvo in primo 
casu pertinaciter obstructa, dum in secundo ad 
molestas et frequentissimas evacuationes aegrotans 
cogitur. Et tamen acuta dyssenteria, ( mihi en- 
teritidis forma ) phlogisticus morbus et ipsa est, 
non raro gravissimusj in cancrenam ; suppura- 
tionem, ulcerationem intestinorum , nisi cito cor- 
rigatur , facile migraturus. = Enteritis ‘iterom 
modo acutissima est, modo chronica; nec quia 
in secundo casu diversus est symptomatum appa- 
ratus, diversam tamen, gradu excepto, curatio- 
nem admittit. = Enteritis modo externis manife- 
stisque inflammationis symptomatibus, febri sci- 


licet, calore, pulsuumque intensa vibratione, sti- 


SI 
patur: modo clandestina nihil fere inflammatorii 
exhibet, pulsibus nempe comitata fere naturali- 
bus, et cutis calore vix consuetum gradum ex- 
cedente. = Inflammatio spinalis medullae, aut. 
ejusdem involucri nunc paralysim artuum inferio» 
rum, omnisque motus cessationem , nunc horren- 
das, uti in tetano a mielitide (cujus recens exem- 
plum. vidi in Clinica Bononiensi ) musculorum 
convulsiones producit . = Sanguineus cerebri tur- 
gor nunc vim omnem cordi et arteriis aufert; 
nunc febri et valida pulsuum vibratione stipatur; 
et tamen morbus , sub forma longe diversa , idem 
est, et una methodo, antiphlogistica nempe, si 
curationem admittat, sanatur. = Nonne distant 
maxime inter se diversi hujusmodi casus si exter= 
nam morbi faciem intueamur, etsi morbosa con- 
ditio , conditio illa essentialis quae indicationem 
curativam includit, communis esse iisdem possit? 
Quanam ergo ratione procedas sine generalium 
principiorum subsidio ? Unde arguas ad antiphlo- 
gistica potius quam incitantia remedia confugien» 
dum esse, si infidi indicationis interpretes sym 
ptomata saepe sunt, et si morbi ingenium, indo- 
lem, aut quam dicunt diattesim non inquiras? 
Quodnam denique ab imitatione auxilium speran- 
dum, si imitationis objectum ( visibilis, sive sym- 
ptomatica morbi pars) falsa sub imagine simili- 
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tudinis, falsa sub imagine disparitatis, imo et 
oppositionis, decipere potest? Esto: Zactus pra- 
cticus. errores hujusmodi sensuum et imitationis 
corrigat; ab eoque praesertim essentialis morbi 
diagnosis, prognosis, et recta indicatio dirigan- 
tur. Sed factus practicus dimidiae aetatis nostrae, 
si non integrae, fructus est, ab infaustis aeque 
a© secundis experimentis exsurgens. Experimenta 
autem ipsa, et observationes, ut ut repetitae diu, 
parum lucis pollicentur, nisi philosophica indu- 
ctio, ut verbis utar clarissimi De Voulonne , 08- 
servatori facem praebeat. Quis vero inter juve- 
nes praesertim medicos quatuor aut sex, quos in 
nosocomiis impendat, annorum spatio , tantam ta- 
cius vim adipisci poterit, ut sine generalium 
principiorum subsidio morbos natura et indole 
diversos aut identicos, quamquam adspectu simi- 
les aut dissimiles sint, satis distinguere possit ? 
= De quibus, aliisque argumentis, doctrinae ali- 
cujus medicae faciis quidem superstructae, sed 
tamen doctrinae necessitatem probantibus, non 
ultra disseram, quin jam fusius locutus sum in 
disceptatione cui titulus = Della necessità di uni- 
re in medicina la Filosofia all’ osservazione =. 

$. 12, Has interim, :quas vobis subjeci, con- 
siderationes libenti animo. accipite, sapientissimi 


viri. Non indigna forte est indaginibus et obser» 


) 
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—vationibus vestris recentior Italorum Pathologia . 
Parvi non erunt ponderis apud nos siqua vobis 
placeat responsa concedere; nec lucem aversabi- 
mur, siquam vobis lubeat elargiri.. Anglia cer- 
te et Italia; aeque summorum , qui utramque 
terram illastrarunt virorum exemplis incitatae A 
et non inaequali praeditae ad observandum me- 
ditandumque aptitudine, dignae sunt, quas ar- 
etiora vincula in aegrotantium saltem subsidium, 
in artis medicae decus et incrementum, devin- 
ciant, 


Obferebam Londini die 23 Jamuarii 1921. 


(1) Notiones, saltem praecipuas, recentioris Italicae 
Medicinae brevi prospectu collectas exposui in opuscu- 
lo, cui titulus ,, Della nuova Dottrina Medica Italia- 
na. Bologna 1817. ,, Fundamenta hujus doctrinae , 0- 
pera e quibus deprompta sunt, disceptationes et morbo- 
rum historiae, quae camdem confirmani s Objecta quae 
contra eamdem opponuntur, recensentur în opere perio- 
dico, cui titulus ,, Giornale della nuova dottrina me- 
dica Italiana. Bologna presso Nobili ,, 

(2) Dignum dà quod medicinae cultores consulant , 
et meditentur, opus est Joannis Rasori, cui titulus 
» Storia della Febbre petecchiale di Genova del 1800 
= 1801 ,, Consulendae sunt quoque ejusdem auctoris 


observationes ,, Dell’ uso del tartaro emetico nella peri- 
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pneumonia ; della digitale nel Diabete ; della Gomma 
gotta nella dissenteria ec. ,, vide ,, Annali di Scienze 
e lettere stampati a Milano ,, Nec inutile fortasse erit 
îis, qui doctrinae ,'de qua loquimur, primordia cogno- 
$cere cupiant, opus quod in lucem protuli sub titulo 
s Della Febbre gialla di Livorno del 1804. e delle ma- 
lattie analoghe, Ricerche patologico-pratiche . Parma 
1805. ,, Clinici interea germani , et quidem doctissimi, 
admittere non renuerunt aethiologiam nerwosarun: febri- 
um a contagio petechiali, et similium , quae ceu phlo- 
gisticae indolis, es antiphlogisticis propterea remediis 
curandae , primum in Italia consideratae fuerunt . Nec 
in Gallia, dedignatus est clarissimus Broussais opinio- 
nem amplecti, quam in dicto opere protulimus de una 
semper et identica inflammationis indole . 

(3) Idea simplicissimi morbi, apud cl. Gregory, 
respondere widetur generali illi et simplicissimae mor- 
bosae  conditioni centenis adfectionibus, et innumeris 
morborum formis communi; ad quani sanandam reme- 
‘dia requiruntur certi cujusdam generis, ct quam diathe- 
sicam conditionem nominani Itali recentiores. Morbi com- 
positi Auctoris Edimburgensis videntur respondere diver- 
sis et peculiaribus morboruni formis, quarum productio , 
ab aliis , praeter conditionen: illam generalem , elementis 
peculiaribus pendet. o 

(4) Effectus remediorum simplicissimi et constantis- 
simi juxta hunc Auctoren ii esse videntur, qui ab im- 
mediata éorum actione Oriuniur, et quorum influxu ge- 
neralis illa conditio emendatur, aut tollitur , quaecum= 


que morbi sit sedes, et forma. Qui propterea simplicise 


i ERI., 
simi effectus utiles sunt, aut damnosi, prout generalt 
morbosae conditioni tollendae conveniuni, aut non . 

(5) Genera remediorum , quatenus generali illa con» 
stanti, et simplicissima actione praedita sunt, ad duo 
reducuntur juxta Italos recentioris doctrinae sectatores, 
Nemo tamen est qui neget peculiares et diversas diver- 
sorum remediorum aflinitates cum quibusdam visceribus 
aut systematibus, ob quas in ea praesertim generalem 
illam actionem exercent. Nec experientia medica nobis 
abscondit gradus facultatum earumdem diversos, non- 
nullasque etiam physicas aut chemicas vires, ob quas 
diversa pharmaca warios, diversis în aegris , utiles aut 
nozios effectus producunit . 
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Stimatissimo Signor. Professore 


AS 


ID scorso già qualche tempo da che ebbi il pia- 
cere di ricevere il di lei Discorso relativo agli 
stabilimenti Medici ec. della Gran Brettagna , ac- 
compagnato dalla sua cortese lettera, nella qua- 
le mi faceva l’ onore di chiedere il mio parere 
sul contenuto in quell’ opuscolo . 

Ho tardato a risponderle, ed avrei differito 
forse più lungamente a comunicarlene il mio sen- 
timento , che non sarebbe mai divenuto pubblico 
senza l’ occasione del ragguaglio intorno alla scuo- 
la Medico-Clinico di Edimburgo che si trova nel 
sopra indicato Dìscorso . 

A me sembra dunque di essersi Ella forma- 
ta un’ opinione piuttosto erronea sul metodo d’ in- 
segnamento Clinico di quella -celebre scuola, e 
che ciò sia provenuto principalmente dal non a- 
ver V. S. ben osservato e conosciuto il metodo 
seguito colà in tutte le sue parti. Quindi lo sco= 


po che io mi-sono proposto ; nell’'indirizzarle co- 
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sì pubblicamente questa mia lettera , è di rimuo- 
vere, almeno in parte, ( dando un più accurato 
ragguaglio di quella scuola ) la sfavorevole opi- 
nione che le sue osservazioni sopra di essa sono 
certamente atte a produrre negli animi dei suoi 
compatriotti. Debitore come sono alla scuola di 
Edimburgo dei primi principj della mia professio- 
ne, e trovandomi nel paese ove viene pubblica- 
to un tal ragguaglio di essa, quale a me sembra 
discreditarla immeritamente ,, ho creduto di non 
potermi dispensare dal fare sopra di esso alcune 
riflessioni, senza omettere uno dei miei primarii 
doveri. 

Lungi sia da. me nondimeno, pregiatissimo 
Signor Professore , il disegno di biasimare te sue 
intenzioni per il ragguaglio da lei dato al pub- 
blico; sono al. contrario persuasissimo che Ella 
di buona fede lo abbia ‘creduto accurato ed esat- 
to: so troppo bene per propria esperienza quan- 
to sia diflicile da un breve soggiorno in paese 
straniero, e senza ben conoscerne la lingua, l’ac- 
quistare una notizia, precisa delle sue istituzioni, 
D'altronde non ignoro la naturale inclinazione di 
noi, uomini a credere di aver tutto compreso quan- 
do non abbiamo nè veduto nè esaminato che una 
parte, 


Ma prima di proceder oltre, permetta che 


I gi 
fo le renda i miei più cordiali ringraziamenti per 
la sua gentilezza nell’ avermi mandata una copia 
del suo ingegnoso Discorso , dalla lettura del qua- 
le ho tratto ed istruzione e piacere; mentre gli 
urbani e liberali sentimenti che spiccano in esso 
mi avrebbero ispirato una vera stima per l’ Au- 
tore, se io non lo avessi conosciuto e stimato an- 
ticipatamente . | 

Dall’ altra parte non posso negare che una 
differenza d’ opinione passa tra noi intorno a va- 
zii punti della ‘pratica medica, sì circa il modo 
di operare, sì circa l'utilità di certe medicine 
nella cura delle malattie. Ma siccome la mia Opi» 
nione sopra questi punti è, come credo, l opi- 
nione la più generale dei Medici Inglesi, io la- 
scio alla toro considerazione il prospetto compa 
rativo da lei formato tra la Nuova pratica me- 
dica italiana ed Inglese; nella speranza che qual- 
cuno dei miei compatriotti , più abile di me, s in- 
caricherà di farne maturo esame, e di presen- 
tarlo al pubblico. Non posso però fare. a meno 
di esprimerle qui la somma mia sorpresa nel ri- 
levare dal suo Discorso che: Ella sembra certal 
mente di non avere ben conosciute molte opere 
di varii nostri autori moderni, li più stimati, i 
quali l'avrebbero resa più abile a giudicare del- 


lo stato attuale della nostra pratica medica, e 
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del carattere vero della nostra medica letteratu- 
ra. Tali sono le opere di Parr, Saunders, Bed- 
RI Willan, Currie, Parry, Armstrong, (Gio- 
vanni), Clutterbuck, Johnson, Bateman, Jack- 
son, Cheyne, Marcet, Thompson:, Duncan, Phi- 
lip (Wilson), Abernethy, ec. Autori ( per non 
far menzione degli altri) che V. S, sicuramente 
non ha potuto leggere, onde azzardare l' assere 
zione, che si trova a pag. 19. del di lei Discor- 
so, che il maggior numero degl’ Inglesi poco più 
espongano nelle opere loro ,, che singoli casi e 
,, storie particolari di malattie, non proponen- 
,s dosi di trarre dalle particolari osservazioni al- 
sy cuna massima generale, o la conferma di al- 
,, cun generale principio, che servir possa di gui- 
ss da ec. ,,. Dalla lettura de' nostri stimabili au- 
tori Ella avrebbe potuto rilevare che il Medico 
Inglese, benchè derivi la sua scienza pratica del- 
le malattie dall’ osservazione de’ casi singoli (fon- 
te unica e legittima della scienza pratica ) è ba- 
stevolmente disposto a generalizzare le sue idee 
circa la natura dei morbi e circa le regole da 
osservarsi nell’ effetuarne la cura, Vero è che egli 
si serve frequentemente delle storie di singoli ca- 
si ad illustrare o confermare i suoi assunti, pra- 
tica cui l’ imperfezione stessa dell’arte medica 


rende non solamente utile, ma tante volte trop= 
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po necessaria , e riconosciuta da quasi tutti i buo- 
ni autori di ogni nazione. Una cognizione inti- 
ma dei nostri scritti medici avrebbe mostrato ‘a 
V. S. che, quantunque la nostra letteratura me- 
dica non sia esclusivamente addetta (e non lo fu 
mai) ad alcuna Teoria, è ben lungi ciò non o« 
stante dall’ essere limitata ad una semplice rac- 
colta di singoli casi e storie particolari di ma- 
lattie , senza induzione alcuna di massime gene- 
rali della Terapeutica; e ‘che l' arte dell’ esperien- 
za medica in Inghilterra, fondata sopra una filo» 
sofia illuminata, è guida fedele nella pratica. E 
se avesse V. S. consultato i registri dell’ arte me- 
dica di quel paese, non vi avrebbe trovato sicu» 
ramente quelle vacillazioni d’ opinione, e quegli 
errori di pratica che sfigurarono la storia  medi- 
ca delle altre nazioni, e che abbiamo veduto ri- 
tardare il progresso dell’arte in Italia sino a 
questi giorni 34,8 | 

La storia sola della Dottrina Browniana nei 
varii paesi d' Europa porrebbe in una luce assai 
chiara il filosofico discernimento dei medici In- 
iglesi nel loro allontanamento da quella dottrina, 
tanto vantata dai medici filosofici di alcune altre 
nazioni, a dispetto de’ suoi effetti funesti. La 
scienza medica Inglese è stata costantemente pro- 


gressiva, nè ha cosa veruna da temere da un 
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pieno ‘ed imparziale paragone con quella di alcu- 


na altra nazione ; (sì pel carattere de’ suoi scrit- 


bi; 


sì pel successo nella pratica dei suci profes- 


sori. Ma io mi allontano. dal mio proposito, 


qual è quello di fare alcune riflessioni sopra il 


di lei ragguaglio della Clinica Edimburgese . À 


pag. 20. del di lei Discorso si trovano le seguen» 
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osservazioni. ,, L'insegnamento Clinico si li 
mita in Edimburgo ‘alla sola ispezione di ciò, 


che il Maestro adopera, o prescrìve nella cu- 


‘ra delle diverse malattie; alla sola dettatura, 


direi quasi alla tradizione di sintomi, di rime- 
dj, e di formole medicinali ; alle nude Storie 
delle malattie, e de mezzi che furono impie- 
gati a combatterli: le quali allo studente che 
le ricopia freddamente altro tesoro non offrono 
che un ammasso di casi, ed ‘altra risorsa non 
lasciano che una servile, e tante voltè peri- 
colosa imitazione. Nè il Giovane alunno è gui- 
dato a studiar egli stesso, ed a rilevare sotto 
gli occhi del Precettore, a riconoscere, e de- 
finire la natura, l'indole, il grado, gli esiti 
temibili, o le minaccie della malattia; nè ha 
egli iniziativa alcuna nella cura degl'infermi; 
nè fa sperimento delle proprie forze sotto ghi 


occhi del Maestro, e della Scuola. In poche 


9 


‘parole non si esamina in quelle scuole, e non 
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s' insegna ad esaminare una qualunque malat- 
tia da tutti i lati possibili come si pratica in 
Italia; non si dichiarano sopra il fatto stesso 
i dati dalle osservazioni desunti, sopra i quali 
poggiano; e la diagnosi essenziale dello stato 
morboso, e le speranze od i timori dell’ esito, 
e le generali massime della terapeutica. Non 
si dichiarano i dubbj che spesso involgono Ja 
diagnosi stessa, nè quelle incertezze che ren- 
dono in molti casi l’ arte nostra imperfetta, o 
che all’ artista prescrivono una ‘prudente mo- 
derazione. Non si prevengono i danni d’ una 
imitazione superficiale, mostrando come sovente 
casi in apparenza simili, e per sintomatico ap- 
parato conformi, esser possano in fondo di- 
versi e contrarj, ed esiger possano un diver- 
so o contrario metodo curativo ; e come all’op- 
posto tante malattie, che stando all’ esterna 
apparenza de’ fenomeni, diverse o contrarie tra 
loro si crederebbono, dipendano in fondo da 
una condizione identica , e curare si possano , 
e debbano con rimedj conformi. Non si fa in- 
fine in Inghilterra l'analisi delle malattie al 
letto stesso degl’infermi e sotto -gli occhi di 
tuttieo),, 


Da questa sua descrizione il lettore deve cre- 


dere che la principale se non l unica incomben- 


#; 
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za dei Professori clinici Edimburgesi sia limitata 
alla sola dettatura di sintomi,: di rimedj , e di 
formole medicinali , e che da questi materiali in- 
digesti lo studente debba rilevare la sua cono- 
scenza della natura, e del trattamento de’ morbi 
alla meglio che può. Se il tempo però avesse 
permesso a V. S. d’investigare più a fondo, ed 
in tutte le sue parti il metodo di quella scuola, 
l’ avrebbe trovata assai diversa da quello che la 
rappresenta: se avesse assistito alle Lezioni Cli- 
miche colà date (1), avrebbe udito spiegare la 
natura di ciascun caso, ed indicata la maniera 
di esaminarlo da tutti i lati possibili; dichiarati 
i dubbi che spesso involgano una vera diagnosi, 
ed accennati i sintomi dai quali più specialmen- 
te si può predire l'esito del morbo; le massime 
generali della Terapeutica sviluppate , e quelle 
in special modo addattate al caso di cui si trat- 
ta: ogni cosa in una parola spettante all’istoria, 
alla natura ed al trattamento della malattia che, 
a giudizio del Professore, può istruire l'alunno 
ed ‘abilitarlo a trarre il maggior profitto dai casi 
sotto la sua ispezione, senza ommettere l’ apertura 
del cadavere che si fa con molta attenzione. 

Vero è che queste disputazioni non si fanno 
in Edimburgo al letto degl’ infermi, come si 


pratica in Italia, ma in disparte, od in circo= 
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. stanze molto più favorevoli, per quanto pare a 


+ 


me, alla piena dilucidazione del soggetto per par- 
te del Professore, ed assai più comoda per gli 
studenti, onde abbiano a trarne maggior vantag= 
gio. Non è certamente ignoto a V. S. che tut= 
tora esiste. differenza d' opinione fra i Professori 
clinici, quale di questi due metodi sia preferibi- 
le onde istruire praticamente la gioventù studio= 
sa, se quello di discutere e disputare alla pre- 
senza dell’ammalato , ovvero lungi da lui, dopo 
d’ averlo bene osservato. Suppongo esserle noto 
aneora che il sistema tanto da lei pregiato non 
è nè preferito nè adottato in una delle wltime 


cliniche istituite, e come credo, meglio regolate 


in Italia; cioè quella di Roma, sotto la direzione. 


del mio pregievolissimo amico il Signor Profes 
sore De Matthaeis, e del suo collega il Signor 
Professore Tagliabò , ove il metodo adoperato 5’ àc= 
costa assai da vicino a quello della ‘scuola d’Edim- 
burgo. Io credo non inopportuno al nostro pro- 
posito riferire l'opinione del celebre. professore 


Clinico di Wilna sul soggetto in questione, il 


«quale dovrebbe naturalmente supporsi prevenuto 


in favore del metodo introdotto da suo padre. 
Ecco le sue parole pronunciate dopo di aver e- 
saminate quasi tutte le scuole Cliniche d'Europa. 
sy Ora si dimanda, se meglio convenga dica li 
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struzione clinica al letto stesso degli ammala- 


ti, ovverodopo la visita ini una lezione patti» 
colare. Per quanto pare me, e l’ uno, e l'al 
tro metodo ha il suo diritto ed il suo rove- 
scio. Le istruzioni al letto degli ammalati fan 
certamente maggior impressione sugli uditori, 
e la vista di quelli desta nel professore alcune. 
idee, che altrimenti svaniscono. Ma dall’ altra. 
parte se gli uditori, massime se son numero- 
si, si trattengono lungo iempo al letto degli 
ammalati, quanto incomodo e fors’ anco peri- 
colo pei primi, e quanta noja e fatica per i 
secondi! Innoltre se riflettasi che i vantaggi 
provenienti dall’ immediata istruzione clinica, 
si limitano d' ordinario a coloro, che si trova- 
no più vicini al letto dell’ammalato, e che i 
lontani veggono poco o nulla, o si stancano 
di stare lungamente in piedi, e poi si distrage 
gono e chiacchierano, ne segue che per pren- 
dere il minor male si debba preferire l’ istru- 
zione pratica che si da a parte. Tuttavia io 
son d’avviso che anche quì si possa, battere 
una via di mezzo , esponendo brevemente nel- 
la clinica stessa le riflessioni che più da vici 
no appartengono all'arte d'osservazione ; e che 
si riferiscono immediatamente ai sintomi, e ri- 


servando per argomento della lezione partico- 
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po Zare ogni ulteriore dichiarazione, che non è- 
s, mana direttamente dallo stato attuale degli 
ss ammalati ,, (3). 
Finora abbiamo accennato i due metodi in 
riguardo agli studenti. In quanto agli infermi 
non credo che posse gsservi differenza d’ opinione 
tra quei, che con animò spassionato hanno esa- 
minato a fondo l’ uno, e l'altro metodo, qual 
di essi sia da preferirsi. Dove il sistema di far 
Ja lezione clinica al letto è adoperato, spesso ne» 
cessariamente verrà sturbato il riposo dell’ amma- 
lato, ed agitato il suo animo nel vedersi circon- 
dato per lungo tempo da una folla di giovani : 
ed egli divenuto l' oggetto delle osservazioni: del 
Professore ; poichè il suo spirito può essere for- 
se gravemente depresso da qualche parola detta, 
o qualche osservazione fatta dal Professore, il 
quale, dando il suo giudizio in tale situazione, 
deve essere naturalmente in timore di non spie= 
garsi abbastanza coi suoi ascoltatori, e in quel- 
lo di dire qualche cosa di troppo spaventevole 
all’ infermo. 
__ In rispetto poi al sistema d' istruzione cli- 
nica Edimburgese che tenda a produrre una su 


perficiale e pericolosa imitazione, questa sem» 


2 
bra a me un asserzione puramente gratuita, nè 


6 . . ® Foa 
posso vedere come la taccia di servile imitazio= 
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ne sia più imputabile al sistema di Edimburgo - 
che a quello delle altre Scuole; anzi al contra 
rio a me pare quello meno soggetto a tale im- 
putazione, per questa semplice ragione , che nel- 
l'università di Edimburgo niun, professore medi- 
co gode 1 esclusiva opportunità * d'inculcare una 
sua favorita Teorìa, o d' imprimere va’ esclusiva 
dottrina negli animi dei suoi giovani uditori. Il 
Professore della Cattedra © Medico-Pratica colà 
non è venerato qual oracolo infallibile dell’ arte 
salutare, nè vengono ammessi i suoi dettati, nè 
la sua pratica, come sola guida degli scuolari : 
essi hanno l obbligo di ascoltare le lezioni de- 
gl’ altri Professori, ‘di accompagnàrli al letto 
dell’ infermo, di attendere alla pratica da essi 
prescritta e di ponderarla al pari di quella del 
Professore della Cattedra Pratica. 

‘Il corso annuale d’ istruzione clinica in Edim- 
— burgo ‘consiste in nove mesi, durante il qual 
tempo tre diversi Professori medici dell’ Univer= 
sità ne intraprendono la direzione, ciascuno per 
un trimestre, così che l’ alunno ha ogni oppor- 
tunità d' osservare e di apprezzare la pratica di 
ciascheduno di essi: sistema, siano qualsivoglia- 
no i suoi difetti, poco capace certamente di fa- 
vorire una servile o pericolosa imitazione . 


Ciascun Professore al’ suo ingresso sceglie 


a 


Moi 
due studenti avvanzati ne’ loro studii. come assi 
stenti, uno per la sala degli uomini, e l' altro 
per quella delle donne. Quand’ un ammalato è 


ammesso nella clinica, la storia della sua malat- 


. tia viene stesa da questi assistenti colla massima 


accuratezza, ed in una maniera più compiuta, e 


luminosa (come ancora sono dettati dal Profes- 
sore i suoi rapporti giornalieri ) di quella che ho 
osservato in altre scuole cliniche. Alla prima vi» 
sita del Professore, dopo l' ammissione dell’ in= 
fermo , si legge al suo letto la storia del mor» 
bo, ed i sintomi osservati; dipoi il Professore, 
alla presenza dei suoi allievi, fa ogni ulteriore 
ricerca ed esame che giudica necessario; e al- 
lora, come anche durante il progresso della ma- 
lattia, invita la loro attenzione a ciascun sinto- 
mo meritevole di speciale o immediata osservazio- 
ne; differendo alla lezione clinica le sue illustra= 
zioni più compiute sulla malattia di cui si tratta. 

I giornali degli assistenti sono esibiti in sa- 
le pubbliche , affinchè le storie possano essere 
trascritte dagli studenti, i quali vi aggiungono 
i rapporti fatti ad ogni visita; e quei medesimi 
giovani, che V. S. aveva veduto freddamente 
ricopiare questi rapporti, li potea vedere alla 
lezione clinica notando ne' loro ‘privati giornali 
ogni cosa spettante alla natura, all’,indole ed al 
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trattamento della malattia, che, al parere del 
Professore , poteva illustrarla : pratica assai ap- 
provata dal celebre Dottor Frank nella sua vi- 
sita in Edimburgo (4). 

In oltre ogni Professore al termine del suo 
trimestre fa una rivista generale delle malattie 
trattate nel corso della sua sopraintendenza ; spie— 
gando il carattere assunto dai morbi entro quel 
tempo, ed indicando gli effetti del metodo ado- 
prato e di alcuni rimedj più degni di attenzio- 
ne, come anche i resultati generali ottenuti. In 
una parola ammaestrando i suoi allievi a genera- 
lizzare la scienza da essi acquistata colla diligen- 
Le canohe dei casi individui, ed abilitan- 
doli nell’ istesso tempo a formare un’ accurata ed 
esatta. idea della pratica medica (4): il tutto 
formando un registro medico-pratico così com- 
pito, e sì veramente utile per gli studenti, che, 
per quanto pare a me, sarà cosa difficile il pa- 
ragonarlo in alcuna altra scuola clinica. 

Finisco ora le poche riflessioni che ho giu» 
dicato convenirmi esporle intorno al ragguaglio 
di V. S. sulla scuola Medico-Clinica d’ Edimbur- 
go esibito nel di lei Discorso. Mi lusingo d’ aver 
dimostrato che il sistema d’ istruzione Clinica ‘eo- 
là adoperato non è tanto difettoso, quanto le 
sue osservazioni intorno di esso sono atte a far 


bi, 
Vip 
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‘‘eredere ai suoi compatriotti : che lungi dall’ es- 


sere ristretto alle nude ‘storie delle malattie , 
e dei mezzi che furono impiegati a combatterle , 
la storia ed il trattamento delle malattie sono 
accompagnati da tutte le ricerche, e da tutti i 
lumi, che possono renderle praticamente utili agli 
alunni medici: che sebbene il metodo adoperato 
in Edimburgo per comunicare le istruzioni Cli- 
niche sia differente da quello più generalmente 


in uso nelle scuole Cliniche Italiane, ha tutta- 


via, come abbiamo veduto, i suoi vantaggi ; ; ed 


ha i suoi seguaci tra i Professori di Clinica me 


o 


dica li più reputati: e che la taccia di superfi- 


ciale e pericolosa imitazione non è in nessun mo- 
do più imputabile alla scuola d' Edimburgo che 
ad altre scuole. Egli è verissimo nondimeno che 
alla Clinica d' Edimburgo'g gli studenti sono sem= 
plici osservatori, e non hanno veruna parte nel 
da cura degli ammalati; difetto però minore for- 


se di quello che al primo aspetto apparisce; e 


«3minore anzi in Inghilterra che in varie altre na- 


zioni, per ragione della condizione nella quale 


si trova la pratica attuale della medicina in. quel 
paese . E quando si rifletta che nel metodo Ita- 
liano più di due o tre ammalati raramente ven- 
gono sotto la cura.di uno studente nel corso di 
un anno Clinico, e che occupandosi costui di 
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quei pochi casi , viene interrotta la sua osser. 
vazione dagli altri casi della medesima Clinica c 
forse molto più importanti; non sarà difficile di 
estimare i vantaggì tanto vantati dell’ esperienza 
pratica , che si acquistano dagli alunni in que- 
ste scuole. A. mio credere sono essi più appa» 
venti che reali; ed io sono persuaso , Signor 
Professore , che ben ponderati i vantaggi de’ due 
metodi, i giovani della scuola Clinica di Bolo» 
gna, alla quale V. S. presiede con tanto van- 
taggio e reputazione, non abbiano. tanto a com- 
piacersi sopra quelli d' Edimburgo, quanto dal 
di lei Discorso si può credere.. 

In fine desidero assicurarla, che nel fare 
queste riflessioni sono state animato da un puro 
spirito d’ imparzialità e di verità; e se mi sono 
sfuggite alcune espressioni poco corrispondenti a 
tali principj, la prego di attribuirle alla loro 
vera sorgente , vale a dire, alla mia poca abili- 
tà nello scrivere la lingua Italiana , Intanto ho 
l'onore di essere con sincera stima e rispetto. 

Di V. S. I 

Obbino Deviîo Serv. 


Giacomo GLARK. 


Roma 19. Gennajo 1822. 
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NOTE. 


(3) Non trovandosi di queste lezioni Cliniche nessu= 
na notizia nel di lei discorso , è da credersi che V. S. 
non ne abbia avuto conoscenza ! 


(2) Viaggio a Parigi ec. Traduzione Italiana, Vol. IL. 


pag. 172. 


(3) Opera citata Tom. IL pag. 181. 


(4) Per un saggio di queste riviste cliniche mi per- 
metta di rimetterla al rapporti clinici ultimamente pubbli- 
cati dal Professor Duncan Giuniore di Edimburgo, ai qua: 
li V. S. fa allusione nel di lei Discorso. 
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Pregiatissimo Signore 


(VICINO 
i, 


À 

Pa d'una ragione mi stringe a risponde» 
re al suo foglio del 15. Gennajo; nè posso esi 
mermi dal dare alla mia risposta quella stessa 
pubblicità ch’ ella ha dato alle sue osservazioni, 
S° Ella avesse inserito la sua. lettera in qualche 
raccolta di memorie mediche, che non sogliono 
andare fuorchè nelle mani delle persone dell’ ar. 
te, la necessità d'una risposta sarebbe stata di 
gran lunga minore {1). Chè i medici colti d' Tta= 
lia conoscono abbastanza le migliori opere dell’ In- 
ghilterra; e nello spirito che generalmente vi do- 
mina, e nel modo con cui visi riferiscono le 
storie delle malattie, avrebbono già di che per- 
suadersi non essermi io dilungato dal vero allor- 
ehè serissi ,, che gl’ Inglesi, almeno pel maggior 
3, namero, molto e giustamente confidando nelle 
ss O$servazioni singole , e ne fatti staccati, poco 
>> più presentano agli alunni, e poco più espon- 
ss, gono nelle opere loro, che singoli casi e sto- 
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s, rie particolari di malattie ec. ,, (2). Ma sic 
come, per altrui consiglio forse, Ella ha pub- 
blicato la sua lettera in un’opera periodica /er- 
teraria, che va sotto gli ocehi di leggitori per 
la massima parte non medici, ai quali le opere 
di medicina pratica tanto italiane come straniere 
sono affatto sconosciute ; così alle stesse effeme- 
ridi convien ch'io consegni questa mia scrittura. 
Troppo, mi preme di toglier dall’ animo degli E- 
ruditi qualunque dubbio, che la sua lettera po- 
tesse avere inspirato, sull’alta venerazione in cui 
tengo i medici, e le opere d'una delle più dot- 
te nazioni. E troppo mi giova il dimostrare (co- 
mecchè io nol possa quì se non brevemente) so- 
pra quali fondamenti io abbia asserito, che il 
metodo dal maggior numero adottato in Inghil- 
terra di presentare i fatti pratici, e d' insegnare 
la medicina, non è , generalmente parlando, pre» 
feribile a quello che suole seguirsi in Italia. 

Permetta però prima d' ogn altra cosa ch' io 
le faccia riflettere, che per dare ai lettori delle 
effemeridi letterarie una giusta idea di ciò, ch'io 
ho sula di dichiarare nella mia Prolusione, non 
«conveniva limitarsi a poche righe, o ad alcuni 
cenni del mio discorso. Bisognava farne sentire 
intero lo spirito; bisognava esporre le ragioni alle 


quali la mia opinione si appoggia; ed appunte in 


Ir 

“torno a quella, che a me è sembrata imperfe- 
zione nel maggior numero delle opere mediche 
inglesi, era mestieri avvertire , com'io abbia sem- 
pre riferita cotesta mia riflessione al pubblico  in- 
segnamento. Imperocchè un libro può essere ec- 
cellente per “gli uomini già provetti nell’ arte, 
già dotti e capaci di vedère a primo colpo d' oc» 
chio le più lontane relazioni delle cose, e non 
essere abbastanza utile a chi ha bisogno di ap- 
prendere. La storia particolare d’ una malattia 
con un dato rimedio guarita , nella quale l' au= 
tore si limiti ad esporre il fatto , e taccia le ra= 
gioni per le quali preferì un tal metodo «di cu- 
rta, può essere utile pei medici consumati; non 
lasciando d’ essere: qualche volia pericolosa per la 
gioventù. Qualunque siasi medico erudito ed im 
parziale non avrà sicuramente pena a conceder- 


mi, che quella stessa sobrietà, quella astinenza 
dalle discussioni patologiche ,, di che si dà lode 
in generale alle opere mediche inglesi, lascia pe- 
rò desiderare ai giovani alunni una guida a ben 
‘conoscere i motivi che hanno condotto l’ autore, 
a un dato piano di cura, e l’han persuaso a pre- 
ferire un dato genere. di rimedj. Ma quando pu- 
re io mi fossi ingannato nel credere cotesto me- 
todo, in ciò che riguarda alla pubblica utilità , 
inferiore al nostro; quandanche per cognizione 
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non abbastanza estesa .di tutte le. opere de’ mo 
derni medici Inglesi io avessi con quella mia as- 


sserzionerecceduto. 7 confini del vero non dove= 


b) 
va Ella farmene carita: senza esporre ad un tem- > 
po ciò che sta scritto, e che mi difende da qua- 
lunque accusa, mel. discorso latino da me ‘pre- 
sentato, alla, stessa. società Medico, Chirurgica di 
Londra; il quale è però pubblicato i in un solo vo- 
lume colla. Prolusione . | 
-_..S’ Ella avesse inserito sat sua lettera alcu 
na delle. riflessioni ch’ io esposi al $. 11. di 
quel mio. libro, avrebbe fatto a buon conto 
conosgeere ai lettori anche mor medici 1 forti mo- 
tivi pei quali io credo necessario distinguere nel 
le malattie ciò clre in due casi può essere essen» 
zialmente “diverso ad onta delle medesime sinto 
matiche apparenze, e ciò che in diversi casi può 


esser simile ed identico ad onta della differenza 


de’ sintomi .. Dal che ne viene per me la necessi- 


tà di dichiarare, per quali induzioni giugner sì © 
possa. a determinare qual. sia nelle. diverse. malat- 
nie l'indole essenziale dello stato; ‘morboso ; do e la ; 
principale indicazion curativa ; dr mezzo a' sinto- 
mi che Jasciar la possono ‘incerta. Così quando 
sì tratta di esporre, il caso d’ una particolar ma» 
lattia con un dato metodo guarita è per me ne- 


«eessario di riferite quali. motivi, indipendente= 
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mente dai sintomi, indussero i crederla od a so- 
spettarla piuttosto d’ una natura che di un'altra. 
Questa | ‘necessità di distinguere in duescasi ap-. 
parentemente simili ‘un fondo morboso, che può 
esser diverso , è dedotta dai fatti ;.ed è in per=. 
fetto accordo coi principj patologici, che dai me- 
dici migliori si professano in Italia. Intorno a 
questi principj ella dichiara ( pag. 5.) di non vo- 
ler proferire alcun “giudizio : ma qualunque sia il 
‘valore ch'ella dia in segreto, alle. nostre dottri» 
ne, egli è ben certo, che coteste ‘distinzioni non 
sono comuni, generalmente parlando, alle scuole 
ced alla dottrina medica dell’ Inghilterra. Cosic- 
chè, s' ella avesse indicato le riflessioni nel sud- 
‘detto» luogo da me ‘esposte , ‘anche è medici che 
non conoscono molte opere straniere avrebber po- 
.tuto conchiudere, che la mancanza di distinzioni 
«da me notatà nel” maggior mumero di opere ìn- 
glesi (sia dessa o non sia un’ imperfezione ) è pe- 
“urò. tanto vera, quanto &rfondata stratba differenza 
ni. passa tra. la dottrina medica inglese e la no- 


stra. Hel agili 4 da punti ed avrò io 
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ilsioni; dell asma ; 0 del tetano; op- 


- pur deserivendo storie particolari di tali malattie 5 


‘Poco + più. riferiscono che i semplici. fatti, poco 
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più ne espongono che il quadro sintomatico ed 
‘i rimedj, o raccomandati dalla più comune. espe- 
rienza +0 riusciti utili in un dato caso? Avrò io, 
dissi, ecceduto nell»asserirlo , se anzi la cosa non 
può andar altrimenti, giacchè le differenze; che 
in Italia si tengono essenziali, dedotte da ciò che 
noi chiamiam diatesi, non fanno parte della dot- 
trina inglese ?» Se. di questa diatesi o di questo 
fondo ; che può esser diverso in due malattie ap- 
parentemente simili, e può esser simile .in altre 
che all’ aspetto si direbber' diverse, i medici in> 
glesi non fanno parola giammai ? 

Non posso io creder d'alironde ch' ella sia 
per trovare poco fondate od ipotetiche. coteste di» 
stinzioni del fondo morboso dagli Italiani am- 
messe, e principalmente considerate nelle malat- 
tiele Soho issses altretsanti fatti ch eMaxnon potrà 
contrastare sinchè sarà vero, che ‘un dolore in- 
testinale, a modo d’ esempio , in alcuni casi può 
vincersi e si dee curare coll’ etere e col vino, in 
altri. coi purganti e col. salasso, quantunque e 
negli uni casi e negli altri il sintoma del dolore 
sia simile, e i polsi possano essere egualmente 
bassi: e deboli; e grave essendo la malattia .pos- 
sa essere egualmente: fredda la cute, e spaventoso 
il singhiozzo ed il vomito. Non potrà. ella. con- 
trastarci la suddetta essenziale distinzione del fon 
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‘do morboso sinchè sarà vero , che una paralisi 
od un emiplegia in due casi apparentemente iden- 
tica può per altro nell’ uno esser curabile e do- 
versi curare coll’ ammoniaca e colle frizioni spi- 
ritose, nell’ altro con larghe missioni di sangue 
e cogli emetici. E cotesti due metodi di cura 
sono così contrarj tra loro, che il vino e l'ete- 
re spingerebbero a cancrena quella colica che e- 
sigesse i salassi per esser vinta; e le deplezioni 
sanguigne ucciderebbono quell’'emiplegico , a cu- 
rare il quale fossero necessarj l'etere, e l’ammo- 
niaca. Siffatte distinzioni che, come dissi, non 
figurano d'ordinario negli scritti de’ medici in- 
glesi, e non si esprimono nelle storie di parti- 
colari malattie da essi riferite, mal si vorrebbo- 
no da alcuni confondere colle teorie, alle quali 
si affetta oggi di mostrar ripugnanza. Che se 
teorie pur fossero , tali sarebbero da aversi, per 
sentenza appunto di un dotto Inglese, come con- 
seguenza necessaria de' fatti stessi; che è quan- 
to dire come inevitabili . , Nè quis (così si e- 
LA sprimeva molt’ anni sono Hi illustre William Batt 
s) già medico rinomatissimo a Genova) Nè quis 

distinctiones hasce carpat utpote a  principiis 
5) theoreticis deductas ; illa enim theoria quae a 
s) factis certissimis immediate pendet ipsa est ve- 


ss ritas, mullis verborum subtilitatibus labefa- 
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ss ctanda ,,. Non ho io dunque avuto ragione di 
desiderare, che nelle opere de’ medici inglesi, 
nelle storie loro delle singole malattie, e così nel 
loro insegnamento fosse. fatta parola, o di cote= 
ste essenziali differenze, o di altre che, in diversi 
iermini alle medesime rispondessero ?. Cosicché 
additandole que’ sommi uomini, e gli argomenti 
manifestando che li condussero a riconoscere in 
una data malattia piuttosto l’ nno che l’altro fon- 
do essenziale, ed a sceglier l’ uno piuttosto che 
I’ altro genere di rimedj, la ragion patologica ap- 
parisse delle loro operazioni ? 

| Ma supponendo pure che questa mia pretene 
sione fosse eccedente, 0 malfondata; supponendo 
ch’ io non avessi inteso abbastanza in alcune ope- 
re inglesi ciò che alle desiderate distinzioni cor- 
risponde; non doveva Ella dare al mio scritto i 
colori ‘d’ una censura, tacendone intanto que’ pe- 
riodi che da tale accusa interamente mi assolvo- 
no. S.Ella avesse. esposte le ultime parole del 
mio discorso latino, i lettori anche non medici 
rilevato ne avrebbero com’ io sottoponga la mia 
qualunque opinione, sì intorno alla differenza 
ch’ io credo esistere tra la maniera di esporre i 
fatti e d'insegnare la medicina in Inghilterra, e 
quella che dai più si adotta in Italia; sì intorno 


ai motivi che la seconda mi fan credere preferi- 
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bile, com’ io sottoponga, dissi, l' opinion mia al 
giudizio stesso de’ medici inglesi, pronto a ricre- 
dermi ove fossi in errore. ,, Discrimina non nul- 
ss la inter Anglicam et Italicam Medicinam puto 
ss non esse hic loci praetermittenda : sive ut ca- 
3, dem aequo judicio subjicientes, Glarissimi viri, 
é quiquid apud nos artis progressibus non inu- 
;3 tile existimetis ingenue fateamini; sive ut er- 
s, rores, si qui forie Italicam Medicinam infice— 
s, rent, candido quo excellitis animo aperiatis 
d (3) it ale 0 a «Flas interim, quas vobis sur 
ss bjeci considerationes libenti animo accipite, Sa= 
3, pientissimi Viri. Parvi non erunt ponderis apud 
sì nos, siqua vobis placeat responsa concedere; 
3» nec lucem aversabimur, siquam vobis Iubeat 
ss elargiri,, (4). Parmi adunque d'avere per av- 
ventura qualche ragion di dolermi, ch' Ella, vo- 
lendo pubblicare alcune critiche osservazioni in- 
torno a ciò ch'io scrissi nella citata prolusione, 
non abbia esposto quant’ era “d’uopo di esporre, 
perchè il Pubblico (al cui giudizio rimane in ul- 
timo abbandonata la decisione delle controversie} 
fosse in caso di giudicare del merito. Il tacere 
ciò che poteva illuminarlo sarebbe già stato in= 
giusto quand’ anche il suo libro fosse stato eselu- 
sivamente diretto alle persone dell'arte. Ma a-. 
vendo voluto pubblicarlo in una raccolta lettera- 
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tia, cotesta preterizione inspirerebbe quasi so- 
spetto d' indiretti motivi, s io non conoscessi e 
non fossi in caso di attestare l’ eccellenza dell’a- 
nimo suo, e se non avessi qualche ragione d'at- 
tribuire a tutt altri che a lei il non gentile di- 
visamento. Certamenie non par nobile abbastan- 
za o non si mostra almeno dal migliore suo lato 
lo scopo d'una scrittura critica, nella quale si 
espongono le cose a metà, o per dir meglio a 
«cenni isolati, sicchè risulti il lato attaccabile 
d’ un’ asserzione, senza che ne appajano le difese. 

Ma si metta pure tutto ciò da una parte, 
e si venga direttamente all’ esame delle eccezio— 
ni ch’ Ella ha creduto dover dare alle mie ri- 
flessioni sullo spirito predominaute nelle opere 
mediche inglesi, e nell’ insegnamento medico cli- 
nico dell’ Inghilterra. Non creda, Signor Dott. 
pregiatissimo , ch’ io ignori, o possa dimentica- 
re quanto i dotti medici Inglesi abbiano contribui- 
to a dare all’ arte nostra una filosofica direzione, 
ed una dottrina. E chi non sa le obbligazioni 
che la Patologia e la Terapeutica hanno a Sy- 
denham, a Willis, ad Huxham, a Cullen; a 
Gregory, a Giovanni Hunter ? E quante volte 
nelle poche opere da me pubblicate per istruzio- 
ne de’ miei discepoli non troverà ella citati au= 


tori inglesi, anche moderni, che non solamente 


119 
con accurate e ‘ripetute osservazioni, ma con in 
dagini patologiche utilissime hanno contribuito 


allo stabilimento de’ più sani principj? Nè tut- 


te mi sono sconosciute, com’ Ella suppone | la 
p. 5. della sua lettera , le opere ivi rammentate 
de' più recenti scrittori: ne conosco ‘anzi alcune 
non citate da lei, che forse più decisamente han- 
no contribuito, o contribuiranno sotto certi‘ri- 
spetti a migliorare , o stabilire importanti mas- 
sime di Patologia. Tali sono a mio avviso, l’ope- 
ra di ZModgson sulle malattie delle arterie e del- 
le vene, e quella di «Burns sulle più importanti 
malattie del cuore; l’ opera di Hamilton sull’ uti- 
lità de purganti nel massimo numero di malat- 
tie, e Y altra di /7e/sh sull efficacia del salasso: 
nella febbre epidemica di Edimburgh del 1818. 
E tali io reputo le Ricerche di Scudamore sulla 
natura della Gotta e del Reumatismo; le osser- 
vazioni di Want sul vantaggio de’ drastici in ta- 
li malattie; di Zastings sull’ infiammazione della» 
membrana mucosa de’ Bronchj, e di IWillians, di 
Haden siccome pure di Armestrong sull’ efficacia 
del colchico nelle malattie flogistiche. Ma le ri- 
cerche e le nuove massime patologiche o terapeu» 
tiche di alcuni, quantunque dedotte da esatte 0s- 
molto non influiscono in Inghilterra. 


servazioni , 


sulla maniera di pensare, di scrivere, e di cura» 
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re del massimo numero d'autori, i quali espongo— 
no isolatamente le loro osservazioni, ed i loro me» 
todi di curare, quasi astrazion fatta dai nuovi ri- 


trovamenti e come se di questi non si avesse 


4 
tampoco notizia. In-Italia quando nn autore, non 
pur nazionale, ma straniero, presenta qualche 
deduzion patologica, che può influire sulla dot- 
trina generale, e quando siffatta deduzione. od 
è ragionevole, o può sembrar tale, gli altri serit- 
tori, o la adottano e se ne valgono ne’ loro in- 
segnamenti, o la rigettano con buone ragioni ed 
osservazioni contrarie. In Inghilterrà veggo , ge- 
neralmente parlando, andar le cose diversamen- 
te, e veggo tenersi dai più quel contegno che si 
tenne ai tempi di Guglielmo Cullen, e di Gio- 
vanni Brown, Negli Elementi di medicina prati- 
ca del primo, forse che non si contenevano molte 

.. giustissime viste, e molte massime vantaggiose 
ad una buona dottrina medica ? Pure se si ec+ 
cettuino alcuni Autori, e non molti, che le 
adottarono, gl Inglesi in generale non mostraro- 
no, almeno ne’ loro scritti, dî farne gram caso. 
Continuarono anzi a comparire libri molti di me- 
dicina pratica , senza che vi si leggesse o la con- 
futazione de’ principj: di Cullen, , 0 1 applicazio= 
ne de’ medesimi alle massime della terapeutica. 


Ella non mi troverà sicuramente in Inghilterra 
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‘chî abbia, come Borsieri in Italia, 0 confutate giu» 
stamente, © adottate con criterio diverse tra le 
massime Culleniane ; e Borsieri era per altro un 
sodo pratico , ed un grande osservatore. Ma ad 
onta della sua sodezza, e del severo suo attacca» 
mento all’ osservazione ed ai fatti, non isdegnò 
nelle sue Istituzioni di medicina pratica di di- 
scutere, a vantaggio de’ giovani alunni, que’ pun 
ti di generale dottrina, e quelle opinioni patolo= 
giche, tanto straniere come Italiane, dalle qua- 
li derivar poteano generali principj alla medici- 
na. Oserebb' Ella sostenere che la Dottrina di 
Giovanni Brown fasse vuota ed infeconda di qua- 
lunque utile, di qualunque grande principio? Io. 
rispetto il silenzio eternamente osservato dagli au» 
tori, inglesi tanto contemporanei , come posteriori 
intorno 4 questa dottrina. Ma non posso. crede- 
re così ®;. le menti di tanti aùtori Tedeschi, 
e di tanti Italiani, che reputarono quella dottrina 
degna di esame; e dalla facilità stessa, con cni 
da prima ne adottarono in pratica ben anche gli 
errori, debbo argomentare, che. alcuue grandi 
verità in essa contenute servissero quasi di velo 
agli errori medesimi. Il silenzio degli Inglesi non 
fu mai tanto dannoso all’ arte quanto in tal .epo- 
ca. Chi potea meglio di essi, che conosceano da 


vicino le false o dannose applicazioni #li principj 
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in parte veri alla nosologia ed alla terapeutica, 
illuminare la Germania e l’ Italia sul pericolo a 
che le traea la bellezza e la solidità di alcune 
verità generali ? L’ Italia occidentale ne fu, già 
il confessai, con grave danno sedotta; ma fu bre- 
ve l'incanto, com’ io mostrerò in una mia scrit- 
tura, che vedrà presto la luce. Perchè in Italia 
pratici dottissimi, (alla testa de’ quali 1’ illustre 
Professor Canaveri di Torino ), osservatori seve- 
ri, ma non alieni dal discutere massime generali 
di dottrina Patologica, sottoposero ad analisi, ed 
al confronto de’ fatti la parte pratica della dot- 
trina Browniana ; ne dimostrarono, e ne distrus- 
ser gli errori, senza rigettarne le verità : intan- 
to che Beddoes in Inghilterra si limitava quasi a 
mettere sotto gli occhj del pubblico la vita, e la 
morale condotta del riformatore Scozze 

Quanto giovi ai progressi della SA, | e del- 
l’arte ; quanto giovi sopratutto all’ istruzione ed 
. alla direzione della gioventù il far sentire anche 
ne libri di medicina pratica gli errori di una 
dottrina patologica , ovvero il dichiararne ammis- 
sibili le massime, ed il mostrarne l’ applicazione 
alla terapgutica ne casi difficili, si può rilevar 
facilmente confrontando, a modo d'esempio, le ope- 
re pratiche di ZMerZerden e di Thomas celebri 
inglesi, con quelle egualmente pratiche di Bor= 
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sierî Italiano, e di Pietro Frank. Legga, Signor 
Dott. pregiatissimo , i Conamentarj di Heberden 
De morborum historia et curatione ‘che furono 
sicuramente scritti per la gioventù. Esamini tra 
gli altri i capitoli dell’ Asma, della Cefalea , 
dell’ Apoplesia, dei Dolori, della Diarréa, del 
Diabete ec. malattie tanto pericolose a curarsi da 
giovane medico, appunto perchè tali, che esiger 
possono, ad' onta delle medesime apparenze in 
due infermi diversi, metodi diversi ed opposti di 
cura. Mi dirà poi se vi si trova alcuna direzione 
ne casi dubbj, alcuna ragione per preferire in 
un dato caso gli uni piuttosto che gli altri dei 
tanti proposti rimedj ; alcuna guida nelle incer- 
tezze : e le incertezze sono inevitabili trattandosi 
di mali, come questi, ne’ quali i sintomi lasciano 
il più delle volte equivoca la condizione essenzia= 
le della malattia. Contrapponga all’ opera di 
Heberden le istituzioni di’ medicina pratica di 
Borsieri; e vegga quante indagini, quanti dub- 
bj > quante distinzioni premetta l’ autore al mo- 
mento di fissare un’ indieazione , e per quante in- 
duzioni egli salga a quelle essenziali e comuni 
differenze dello stato morboso, che sole diriger 
possono l’indicazion generale, e che noî chiamia- 
mo Diatesi. Legga l'opera di Thomas Medici= 
na pratica Moderna e principalmente le tratta= 
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zioni dell’ Apoplesia , dell [drope , della Dispes- 
sia, dell Ipocondriasi, della C/lorosi, del Te- 
tano , dell’ Isterismo, delle Coliche varie, della 
Diarrea, della Coléra ec. e mi dica se vi ri- 
scontra qualche cosa oltre la descrizione esatta 
delle malattie, e de’ loro sintomi; l’ enumera- 
zione de rimedj, che riuscirono utili ( ciascuno 
la loro volta) in tali affezioni, ed i risultamen- 
ti varj delle dissezioni cadaveriche. Qual giovine 
medico potrà quindi imparare in quali casi, per 
quali ragioni pratiche, e per quali induzioni pa- 
tologiche, debba l' una piuttosto che l’ altra in- 
dicazione , ed un piano di cura piuttosto che un 
altro adottare! Esamini invece l’opera de cogno- 
scendis et curandis hominum morbis di Pietro 
Frank; ch io tengo quasi come Italiano, perchè 
l’Italia amò egli sommamente, e perchè la ce- 
lebre scuola di Pavia fu il campo delle sue più 
grandi fatiche , e della sua maggior gloria. Tro- 
verà in quest’ opera condotto quasi per mano il 
Giovane alunno a distinguere le essenziali diffe- 
renze delle malattie in casi apparentemente simi- 
li, e vedrà per quali induzioni, e per quale 
esatto bilancio delle diverse ragioni patologiche 
l’ acuto Professore lo guidi alla retta applicazione 
de’ rimedj, e metodi differenti ne’ varj casi d' una 


medesima malattia. Or questo confronto, che 
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portar si potrebbe assai più oltre se i limiti 
potrebbesi del 


d' una lettera lo permettessero , 
pari istituire tra le opere mediche più recenti 
dell'una e dell’ altra nazione. 

Ma per non dilungarmi soverchiamente dal 
principale mio scopo, le dirò solo, che ai moderni 
autori inglesi da lei citati nell’indicata pag. 5., 
siccome agli altri, ch'io poc' anzi ho aggiunto 
alla nota, tutti animati da spirito ‘utile di pato- 
logiche indagini, e benemeriti della dottrina me- 
dica per le gravissime generali deduzioni, che 
hanno tratto, o che trarre si possono dalle ope- 
re loro; a cotesti autori, dissi, troppo gran nu- 
mero potrei contrapporre di autori egualmente mo- 
derni, che tengono tutt’ altro stile nella esposi= 
zione delle loro osservazioni. Potrei contrappor- 
re la memoria di aver sui vantaggi ottenuti 
dalla tintura di Colchico nell’ Isterismo , e nell’ I- 
pocondriasi, nella quale l’ autore nessuna indagi- 
ne giudicò necessaria, nè tentò trarre alcuna in- 
duzione dai fatti , e dalle circostanze, onde ri- 
cavarne e la natura delle convulsioni per tale ri- 
medio guarite, e la maniera d' agire del mede- 
simo; cosicchè ne derivasse qualche utile dire=. 
zione ad applicarlo ne’ casi d' Isterismo ne’ quali 


può convenire, e non indistintamente in tutti. 


Ed Ella ben sa, che l'Isterismo non è in tutti 
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i casi una malattia identica, e che il Colchico, 
per quanto abbia giovato in alcuni casi, non può 
esserne il rimedio universale. Potrei contrappor- 
re i casi riferiti da Gaîtskall sull’ uso della noce 
vomica nella cura della Paralisi, e dell’ A poples- 
sia. Anche questa malattia troppo è certo, e trop- 
po è dimostrato dai pratici più antichi (che la 
distinsero per ciò stesso in nervosa ed in san- 
guigna) poter dipendere qualche volta da vera 
prostrazione del sistema nervoso, e dipendere in 
altri casi da turgore di vasi cerebrali, e da so- 
vrabbondanza e congestione di sangue: quando 
non provenga da organiehe lesioni al cervello, 
nel qual caso è affatto insanabile. Ma l’ autore 
passa sopra, secondo il costume , a siffatte distin- 
zioni, e riferisce casi d’ Apoplessia curatì colla 
noce vomica senza che il giovane medico ,. che 
leggerà quello scritto, possa argomentarne di qua- 
le natura fosse la malattia, nè per conseguenza 
in che senso possa credersi che il rimedio abbia 
agito, ed in quali casi d’apoplessie, (che pos- 
sono essere essenzialmente tanto diverse tra loro) 
possa con fondamento ritentare un simil rimedio. 
Contrapporre le potrei il caso riferito da Sutliffe 
d'un Tetano guarito coll’ uso dell'oppio, anzi 
con tre intere oncie di tintura tebaica fatte pren- 


dere nello spazio di cinque giorni. Qui certa» 
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‘mente Ella non mi negherà, che la terribile ma- 
lattia del Tetano non possa alcune volte dipen- 
dere da condizione flogistica, e non sia stata as- 
sai volte curata col salasso, ‘e coi purganti. Lo 
attestano le osservazioni di Voit sul Tetano rife- 
rite da Marcus, dalle quali risulta, come il te- 
tano traumatico sia, in molti casi almeno, il pro- 
dotto d’ un’ infiammazione della guaina de’ nervi 
che dalla parte offesa si stendono sino alla spi- 
na, e come i salassi ed il metodo antiflogistico 
siano in casi simili riusciti vantaggiosi. Lo atte- 
stano le osservazioni di Starke e di Babinghton 
sull’ eflicacia e la necessità de’ salassi e de’ pur 
ganti in molti casi di tetano, o di trismo. Ce 
ne assicura l’illustre Borsieri, il quale dopo aver 
dimostrato non ‘esser l’ oppio generalmente ed in- 
distintamente applicabile a questa malattia, dia 
chiarò senza mistero, che ,, ubi T'etanus cum 
ss febri et diathesi sanguinis inflammatoria copu- 
,; letur, morbum aggredì convenientissimum est 
,, venae sectione, balneo aquae tepentis, enema- 
sy tibus quae molliant et laxent; quiquid in con- 
,, trarium  sentiant nonnulli ,,., Ge ne avvertì 
molt’ anni prima l'illustre Archiatro di Vienna 
Antonio De Haen , che parlando del Tetano di- 
chiarava, come ,, edocti ab ipso Hippocrate om- 
»» nes fere medici venam secabant in hoc morbo, 
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s) idque iterato quoties tum vis morbì id pete- 
s, ret, tum vitae concederent vires,,. E più an- 
ticamente ancora ce ne assicurò il celebre Bon- 
tius nella sua opera de medicina Indorum narè 
rando, come cosa di puro fatto ,, che la cura prin- 
cipale del Tetano, malattia endemica nelle In- 
die, si appoggia con successo ai larghi salassi, 
alle coppette, alla gommagotta, agli acri cliste- 
ri, ed al nitro. Esiste adunque il Tetano cura- 
bile col salasso, siccome il Tetano esiste (ed io 
sono tra i primi a convenirne ) curabile coll’ op- 
pio. E l' oppio ed il salasso non sono già una 
medesima cosa; non sono già due rimedi d' azio» 
né conforme. Me ne appello a ciò che dell’ azio- 
ne calefaciente ed infiammante dell oppio dichia» 
rarono Freind, Tralles, Cullen, Selle, Stoll, 
Frank, per tacer de' moderni. Bisognava adun- 
que distinguere i casi diversi di tetano; biso- 
gnava dichiarare per quali criterj (che rare vol. 
te mancano interamente per chi li sa rilevare ) 
si possa distinguere l'una dall'altra essenzial con- 
dizione di sì perigliosa malattia; e conveniva di- 
chiarare i motivi pei quali si credette il tetano 
in discorso curabile colla tintura tebaica, anzi 
che col salasso. Ma l'inglese Signor Jutliffe non 
fa parola alcuna di siffatte differenze. Presenta 


solamente come un semplice fatto scevro da qua- 
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Junque ricerca, od induzione la guarigione del 
tetano ottenuta con larga dose di tintura tebai- 
ca; e mette così nel rischio un giovane medico, 
che si attenga ‘religiosamente ai semplici fatti, di 
amazzare coll'oppio un infermo di tetano di opposta 
natura, che richiedesse i salassi pér esser frena- 
to. Potrei finalmente contrapporre alla nota di 
moderni autori inglesi da lei presentatami, e le 
storie di Tic doloroso riferite da Beniamino Zut- 
chinson, e le osservazioni di Dewers sull’ uso del- 
la tintura di Guajaco nella mestruazione soppres= 
sa; e Sameson sull Epilessia; e Gough Parker 
sulla malattia medesima guarita col. nitrato d’ ar- 
gento; ed amen sull’Idrocefalo guarito col sa- 
lasso; e Witlam sull’ uso della cicuta; e /Wan- 
sbrough sulla tisi guarita colla digitale , e sull’ a- 
poplessìia; e Copland sulla Corèa; e Willan stes- 
so sulle malattie cutanee; nelle quali opere nulla 
ritrovasi di ciò che render dee necessariamente 
diversa la cura di tali affezioni giusta le diverse 
circostanze. Per dir breve potrei contrapporre 
alla sua nota altri cenio moderni medici inglesi, 
le cui. osservazioni, comecchè utili ‘esser possano 
a' medici già provetti, osservatori profondi, e Pa- 
tologi essi stessi, sono però sterili, a mio avvi- 
so, di utili risultamenti, e di direzione per la 
gioventù . 
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Gli autori di questa classe, che mi è sem- 
brata numerosa in Inghilterra , non dirò già che 
disprezzino, ma sicuramente valutano in silenzio 
le viste patologiche de’ pochi autori da lei citati, 
e da me, che colle loro indagini e .colle loro de- 
duzioni gettano i semi, e porgono i fili di uti- 
lissimi generali principj. Senza prendersi pensie-. 
ro, o di confutare coteste deduzioni e cotesti sai, 
cipj, o di adottarli, se li trovano ammissibili,’ 
di mostrarne ai giovani medici |’ «po liccna a'casi 
particolari, essi presentano nuovi fatti, storie ‘di 
osservazioni, metodi di cura riusciti utili, pre- 
‘cetti pur anche terapeutici discordi da’ que prin- 
cip}; senza far motto intorno ai motivi, che a 
così operare li trassero, e senza accennare le Tu" 
gioni patologiche che a così insegnare li induco- 
no. Non dirò già che siffatti scrittori siano em- 
pirici: chè dotti ed esperti come sono, una ra- 
gione di operare , come operarono , l ebbero cer- 
‘tamente; e ragione buona senza dubbio in tutti 
que’ casi almeno , ne' quali il loro metodo di cut 
ra riuscì vantaggioso. Ma se empirici non sono 
essi, ben diventano empiriche le opere loro per 
chi le studia e le prende quasi a muto modello. 
Perchè qualunque giovane medico è condotto ad 
imitare, se mon ha sospetto che limitare possa 


esser dannoso; se non vede la ragione patologica 
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di ciò che fu tentato nel caso, e quelle ad un 
tempo per le quali in altro caso ‘il medesimo ten- 
tativo potrebbe riuscire funesto. Perchè in fine 
senza deduzioni, distinzioni ed esclusioni, mon ta- 
‘cite ma espresse ; senza fini confronti ed appli 
‘cazioni ragionate , nè si porge istruzion medica, 
nè si compone una Patologia clinica, ed una 
. Dottrina. Per la qual cosa io porto ‘opinione, 
che siccome delle grandi opere di Sydenham, di 
Cullen, di Brown, di Gregory, di Hunter, e 
d’altri assai, più si giovò la Patologia Italiana, 
che l' Inglese; così delle profonde ricerche, de’ 
“ritrovamenti, e delle induzioni de’ moderni In- 
glesi, per ciò che riguarda la formazione d'una 
dottrina medica, o d'una Patologia utile alla gio- 
ventù, più abbia ad esser nostro il frutto, che 
de’ loro concittadini. Imperocchè 0 si rigetti da 
noi o si addotti una deduzione patologica, od . 
una massima, ella figura però sempre, o come 
adottata, 0 come dimostrata inammissibile , nelle 
nostre anche pratiche osservazioni. Si ragiona da 
noi, dietro i dati bensì che ci somministrano i 
fatti, o da noi medesimi osservati +0 da altri; 0 
dagli stranieri ,, 0 dai nostri; .0 dai moderni 26 
dall’ antichità .. Ma. si ragiona sopra qualunque 
caso particolare, e si prevengono con una di- 
chiarata induzione gli effetti di ciò che ne casi 
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difficili ci par ragionevole di tentare. Nè preten- 
do io già menar vanto di questa nostra. disposi 
zione, che potrebbe aver forse i suoi inconve- 
nienti, o i suoi eccessi, e che facilmente dipen» 
de dalla nostra costituzione. Che bisogna ben. 
confessare tutte le nazioni aver qualche cosa che. 
le distingue e le caratterizza. Nostro carattere è 
forse trar conseguenze, o tentarlo, ogni qualvol. 
ta il si può, dalle osservazioni tanto nostre che. 
altrui, ed esprimere quest induzione, e genera- 
lizzarne le massime che ne procedono, tanto da 
dar loro, se non altro la tendenza a comporre 
una dottrina. Carattere è forse degli Inglesi te- 
ner gli occhj più lungamente fissi sul fatto, ed 
alzarli poi così ripieni di esso, che la mente pe- 
netrata della sua importanza non si occupi così 
facilmente ad esaminarlo nelle sue relazioni ed 
a trarne delle conseguenze generali; e più pre- 
sto ne lasci ad altri la cura. Non è già, lo ri» 
peto, mio intendimento di mostrar migliore l'una 
piuttosto che l’altra attitudine. Dico solo che il 
metodo degli Italiani parmi più utile per la pub- 
blica istruzione; ed a ciò mirava il discorso che 
è stato scopo della sua critica . 

Ma per provarle non essere nè mal fondata, 
nè singolare l'opinione ch'io mi sono formato 


del maggior numero di autori inglesi, in quanto 
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al presentare ch' ei fanno osservazioni e fatti esat= 
“tamente sì, ma senza analizzare le malattie; sen- 
za dichiararne le condizioni essenziali, e le dif. 
ferenze ; senza trarne od esprimerne induzioni 
che diriger possano l’ applicazione del metodo in 
esse adoperato ad altri casi; per provarle non es 
sere senza appoggio ciò ch'io penso della ma= 
niera d istruzione medica predominante in In- 
ghilterra, basterà, cred' io, che le dimostri non. 
esser mia solamente siffatta opinione. Legga ciò 
che ne scrisse. assai prima di me il chiarissimo 
Alessandro Flajani che ne’ suoi viaggi più di me 
lungamente si trattenne in Inghilterra. ,, E' ben 
,, singolare , diceva egli, che in un paese, d’on= 
+ de sono usciti due sistemi, che negli ultimi 
s, tempi dello scorso secolo hanno prodotto una 
% rivoluzione in medicina, ed hanno in tutta 
,, Y Europa variato il metodo di medicare , e 
», perfino il linguaggio medico, la medicina sia 
,, al presente in uno stato puramente empirico , 
senza riferirsi ad alcun sistema, e consultan- 
s, do semplicemente l’ osservazione e l’ esperien- 
ss za (5). E ciò che Flajani aggiugne mostran- 
do i danni, che provengono dal fanatismo pe’ si- 
stemi , è senza dubbio giustissimo; ma i sistemi 
ai quali allude sono sicuramente quelli che la 


fantasìa de’ Patalogi si crea a tavolino , e nulla 
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han di comune con quella teorica medica, che è 
xna induzione dei fatti; e che al dire dell’ ingle- 
se Batt è una cosa sola.coi fatti medesimi. I si 
stemi ipotetici e le patologiche supposizioni ‘sono 
una cosa affatto diversa da quella riunione di. 
massime, 0 da quella dottrina, che risulta dal- 
l’analisi e dal confronto dei: fatti; e che all’.os- 
servazione appoggiata serve. all’ arte. di guida. 
E ben mostrò d' intendere questa massima Flajani 
medesimo indicando poco dopo i vantaggi de’ 
buoni sistemi , ed i difetti dell’ Empirismo. Ma 
io ripeterò quì ciò che ho indicato superiormen- 
te. Non è quistione tra noi de’ vantaggi o dei 
danni di quella medicina , che più o meno Save 
vicina all’ empirismo, in quanto che senza cerca- 
re 3 e senza render ragione delle cose, accumu- 
la solamente storie \di casi pratici, e di successi 
ottenuti da un dato rimedio in una malattia ac- 
accampagnata da dati sintomi. La quistione tra 
noi; stando alle espressioni . principali. della sua 
lettera , in ciò, è posta ,, ch'io nella mia prolu- 
sione, e nel mio discorso latino mostrai esser 
proclivi gli autori inglesi ad. un cotal genere di 
“medicina: ciò ch’ Ella per giusto zelo dell’ onor, 
patrio non mi concede. Ora non il solo Dott, 
Flajani, ed altri non pochi medici d’Italia, ma 


ben anche: i Francesi sentono meco sull indole 


135 
della medicina Inglese, e sono andati anzi assai 
più oltre di me, nel Arti tagla presso il mag 
gior numero empirica. Les gga Ja recente opera di 
Brouss gais 4, che ha per titolo Examen des doctri 7 
nes. medicales , et des Systemes. de. Nosologie ’ 
e vedrà come ei parla al capit. VII. della medi- 
cina arpa dell’ Inghilterra. ,, si 1 medici. ingle- 
A , dice egli. de’ nostri giorni affettan disprer- 


33 20 i -Brown., e. il maggio numero. di. essi, 


9 
,; conserva costante silenzio sulle scoperte. delle 
s, altre nazioni d' Europa « Ne  profittano però 
sid qualche maniera, ma molti ne fanno una 


e ricadono nell’ Empiris- 


s, bizzarra mescolanza , 


RR A . alcuni pretendono guarire tutte le 
,, malattie coi purganti: il maggior numero vi, 
,, associa il’ salasso, e l’ oppio. A questi. tre 
., mezzi, e ad alcuni pretesi specifici riducesi 
3, presso a poco tutta la lor medicina .,, (6). E 
», più oltre PRA Collegio medico di Londra non 
3, approva. già indistintamente cotesta medicina 
ss perturbatrice , che. (senza motivarne le ra> 
ss gioni, e senza indicarne le guide ) domina 
sn presso i medici inglesi. Ma. cosa avrebbe da 
sostituirle ! quasi sempre una mescolanza d' gue 


44 tiflogistici , e di eccitanti, vale a dire una 


è Pa irragionevole, Se alcuni tra gl’ Inglesi s , 
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he dontanano . ia Ape, prg il fanno 
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maniera talmente empirica, che gli altrî non 
possono profittarne. Egli è così che il Dott. 
Hall raccomanda fortemente il salasso in tutte 
le specie di febbri, ma principalmente nel ti- 


fo, rivendicando questa dottrina, © questa 


pratica come un’ eredità lasciateglì da' suo Pa- 


dre ,, (7)... Gl' Inglesi, quantunque mo/- 


to empirici , derivano però; ( almeno alcuni di 
essi ) l'indicazione del salasso nell’ Epilessia 
da un ingorgo sanguigno del cervello. Questi 
non sono certamente d°’ accordo cogli altri. Ma 
tale è la condotta de’ medici, che più si van- 
tano d' Empirismo , che non sì astengono dal. 
la spiegazione de’ fatti se non quando-non si 
trovano in grado di darne una soddisfacen- 
te..... Verrà giorno, in cui l’arte trarrà 
partito dalle sperienze azzardose degl’ Inglesi.... 


ma gl inglesi attuali non han quest idea. Per 


la maggior parte, essi non pensano che a ri- 


| petere empiricamente tentativi già fatti, od a 


tentarne de’ nuovi; e fanno così della nostr’ ar= 


te una scienza affatto .congetturale appoggiata 


3,°a sperienze pericolose per la vita degl’ infer- 


mi, e per la riputazione del medico ,, (8). 


Anche il Dottore Eusebio de Salle nell’ opera pe- 


riodica Revue medicale francaise , et etrangere (9) 


quantunque pensi, a vantaggio degli Inglesi, non 
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esser forse preferibile al coraggio ch' essi hanno 
nel tentare, e nell’ adoprare forti dosi di rimedj 
attivissimi, l'inazione aspettativa con cui in Frau 
cia dal maggior numero si procede; pure confes- 
sa esser giusti per la massima parte i rimproveri. 
fatti da Browasais alla medicina Inglese, e sopra 
tutto all'abuso del mercurio , ed alla mescolanza em- 


pirica di medicamenti contraddittorj. Ma più de- 


cisamente il Dottor Roche nella Bibliotegue me- | 


dicale (10) si lagna di cosa, ch io del maggior 
numero di medici Inglesi non oserei di asserire; 
vale a dire che i medici della Gran Bretagna 
pieni unicamente di confidenza nella medicina 
perturbatrice pubblicano osservazioni tronche , 
mutilate , le quali, quand’ hanno per iscopo un 
caso importante e nuovo , lasciano a chi le leg- 
ge il desiderio , che fossero state esposte con mag- 
giore esattezza , ed in modo da poterne trarre uti- 
li conseguenze, e farne ad altri casi 1’ applica- 
zione. Che potrei io aggiungere a tutto ciò per 
mostrarle che non sono stato }e non sono il so- 
lo a riguardare la medicina Inglese lontana at- 
tualmente dal render ragione de’ fatti, dal ben 
distinguerli per ciò che riguarda le essenziali cone 
dizioni delle malattie, e l’ effetto essenzial de' ri. 
med) ; sicchè trarre se ne possano dai lettori e dai 


discepoli utili conseguenze ? Una cosa sola mi re» 
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sta da aggiugnere, e non è lieve : che ben anche 
un dotto Inglese fa in certa maniera a' suoi con- 
cittadini rimprovero d' Empirismo nell’ uso di cer- 
ti rimedj, ed accorda l’ onore alla muova Dottri- 
na Italiana d' aver data la chiave onde spiegare 
-gli effetti tanto diversi delle polveri di James in 
diversi infermi, e momenti, ed una guida all’ uso 
ragionevole di questo, e di altri attivi rimedj, 
che senza i principj della suddetta dottrina non 
possono adoperarsi che empiricamente , e per imi- 
tazione. Parlo del Dott. Carlo Morgan e della 
sua Memoria sullo stato della Medicina in Ita- 
lia, nella quale si mostra dai fatti convinto esse- 
re, come noi sosteniamo, maggiore o minore, a 
cose pari, la tolleranza de rimedj controstimolan- 
ti, quanto è maggiore  nell'infermo il grado di 
eccitamento o di stimolo a moderare il quale ven- 
gono impiegati s,: Il capriccio apparente dic’ e- 
$5 gli, dell’azione delle polveri di James sullo 
s, stomaco , e la varietà de suoi effetti in quan- 
;; to al produrre evacuazioni, sono tali, che si sa- 
s, rebbe tentati a crederne diversa la preparazio- 
,s ne, se non si avesse la suddetta chiave per ispie- 
3 gare la differenza. La metà d'un pacchetto di 
ss dette polveri, o un pacchetto intero reiterato 
»» a brevi intervalli non produce in alcuni casi 


ss di febbri nè vomito, nè sudore , quantunque 
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oper lazionidel rimedio la:lingua ‘si faccia umi- 
39 .da., e si. moderi. l’ ardore febbrile. Non v ha 
», medico Inglese che non abbia osservato questo 
3 fatto gl’ Italiani ine hanno data .la spiegazione 
55 (la quale inelude una guida ad applicare il 


;, rimedio ed a regolarne la dose).... La me» 


,y sopra tutto per l’uso. filosofico della digitale 
se dell’ antimonio , il quale , malgrado. tutto. ciò 
che ine è stato scritto in Inghilterra, non era 
ss Stato peli anche tratto dal più grossolano Em- 
$s pirismo FI sgh SHE Va : er i 

Che, se. per le cose sin. quì discorse. parmi 
d’ avere riposto abbastanza. a ciò ch' Ella mi op- 


pone nelle pag. 5. e 6. della sua lettera; intorno 


all’ idea ch’. io mi sono formato del maggior nu+ 


mero di . opere mediche Inglesi, ed. allo spirito 
che vi domina; ben più facile fia il rispondere 
a. ciò che sta scritto in tutto il resto della. lette- 
Ta relativamente a quelle, che mi.sono sembrate 
imperfezioni nel clinico insegnamento. dell Inghil- 


terra, ed alla. da me’ creduta superiorità delle 


Gliniche Italiane . Qui la quistione è di fatto; e 


se; intorno alle precedenti potesse avermi tratto 
in inganno la mia maniera di pensare in medici. 
na., ed il genere d' induzione patologica; ‘e. di 


pratica direzione ch' io credo necessaria all’ inse= 


«dicina debbe molto ai medici. dell’ alta Ttalia; 


sia 
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segnamento ed ai progressi dell’ arte; non pos 
sono intorno al confronto delle due scuole .clini. 
che, Italiana ed Inglese, avermi ingannato. i 
miei sensi. Benchè io non mi sia trattenuto che 
sedici giorni in Edimburgo, ( perchè le mie cir 
costanze non mi concedettero tempo maggiore ) 
pure ho visitato la clinica medica di quella cele- 
bre Università , quanto era necessario per farme- 
ne una giusta idea. E se non intervenni alle due 
lezioni ebdomadali del Professore, appunto per- 
chè la poca pratica ch'io avea della lingua e 
della pronuncia degl’ Inglesi mi avrebbe. tolto di 
profittarne , fui però esattamente isirutto ‘(di tut- 
to ciò intorno a cui, giusta il costume di quella 
scuola, sogliono versare siffatte lezioni. E sic- 
come la clinica medica di Edimburgo è la prin- 
cipale tra le Cliniche Inglesi; e sicuramente ( a- 
| strazion fatta dal piano da cui non può declina- 


re chi la dirige) non potrebbe l' insegnamento 
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pratico della medicina essere affidato ‘a Professore 
più dotto, più esperio, e più zelante del Dott. 
Duncan Juniore; così mi lusingo di poterle mi. 
nutamente rispondere intorno a ciò che riguarda 
il metodo d’ insegnamento medico-clinico dell’ In- 
ghilterra. Non così Ella potrebbe risponder, 
cred’ io, di ciò che si pratica per istituto nelle 


più provette cliniche Italiane, o in quella alme= 
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meno di Bologna; ‘alla quale , durante il corso 
scolastico ,, o Ella non ha avuto occasione di 
trovarsi, 0 solamente di volo; giacchè non mi 
sovviene d'aver avuto l’ onore di vederla presen= 
te alle mie pratiche esercitazioni. 

Sappia Ella dunque che nella Clinica di Boe 
logna ( alla quale sono assegnati 20. letti come 
a quella di Edimburgo ) i giovani ‘alunni sono 
tenuti ad intervenire per tre anni scolastici quo- 
tidianamente allo spedale; nel primo de’ quali co- 
me spettatori del corso e della cura delle malat- 
tie, obbligati però a redigerne in succinto la sto= 
ria, ed a presentarla a richiesta del Professore : 
nel secondo e nel terzo come curanti sotto la di- 


rezione del Professore medesimo. Sappia che di 


questi più provetti due per turno sono costante» 


mente addetti a ciascuno degli infermi, e che ine 
combe ai medesimi d'interrogarlo ed esplorarlo 


alla presenza del Professore, e. de' condiscepoli; 


di esaminarlo nel senso in cui si dee per rile 


vare la derivazione , la natura, ed il grado del- 
la malattia, pronunciando chiaramente la qualità 
ed il grado di ciascuno de sintomi che la carat 
terizzano; di dichiarare e scrivere in apposita ta- 
bella la diagnosi sintomatica o nosologica della 
malattia medesima, e di pronunciarne pure, e 


scriverne, (od assertivamente, o dubitativamen> 


® 
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tei) la diagnosi essenziale; cioè a ‘dire il fondo È 
e la condizion patologica ; tosto che. pei dati a 
ciò necessarj pronunciare si possa. Obbligati so- 
no: d’indicare il corso che al morbo. compete: i 
visceri che ne son mimacciati ; i pericoli e gli e- 
siti che ne. sono temibilis di dedurre: dal fondo, 
o dalla essenziale condizione morbosa 1’ indicazion 
curativa, ed.i mezzi atti a soddisfarla; ovvero 
additare i mezzi d’ un ragionevole metodo esplo+ 
rativo in que’ casi, ne' quali il fondo della ma- 
lattia non sia ben certo; di proporre in fine i 
rimedj da preferirsi nel caso, indicarne le dosi 
e pronunciarne le formole =: rimanendo intanto ad. 
oni passo corrette o modificate dal Professore 


5 
siffatte dichiarazioni, e proposizioni,‘ ov’ egli le 


-0 


trovi men giuste, e dietro ragioni, ch egli non 
manca di manifestare. Si visita nuovamente l'in- 
fermo alla sera per istituto , ed alla presenza di 
tutti; e si dichiarano dal giovane curante i cam- 
biamenti succeduti, e gli effetti de” rimedj, ripe- 
tendosi per la. continuazione della cura le neces- 
sarie indagini. Quando si tratti di caso, che lo 
esigga , il giovane (curante è obbligato di rivede- 
re l infermo. anche nelle ore. intermedie ira la 
visita matutina e la vespertina; nè manca di tro- 
‘varvisi il Professore quando prevegga cambia- 


menti degni d'essere esattamente notati e misu= 


143 

rati. Che se si tratti di casi assai gravi c peri- 
gliosi , siffatte visite. straordinarie tanto del Pro- 
fessore, come. de due discepoli suddetti, ‘e di 
qualche altro de’ più provetti, si ripetono anche 
a notte più avanzata. Perchè la storia d' una 
malattia. sopra tutto acuta e grave, non può es= 
sere a mio avviso compiuta ove non se ne veg 
sano, e non se ne notino minutamente l' anda- 
mento; i cambiamenti, e le successioni; nè può 
arrestarsi il corso o frenarsi almeno il progresso 
de minacciati lavori, ove non si colgano, per 
impiegare o cambiare all’ uopo i sussidj dell’arte, 
tutti i momenti preziosi, qualunque sia l'ora del 
giorno , o della notte in cui si presentino. Perchè 
in fine ‘utile si estima di abituare i discepoli a 
sentire in pratica questa gran verità : che i mez- 
zi dell’arte nostra sono pur troppo assai limita- 
ti; ma che se v ha luogo ad impiegarli con suc- 
cesso ciò dipende dal visitare quanto più frequen» 
temente si possa un infermo, onde conoscere e 
sorvegliare i passi della malattia. Intanto di tutto. 
ciò che è stato rilevato tanto nelle consuete vi- 
site, come nelle straordinarie e notturne, sitcò- 
me di tutto ciò che si è operato ed è succedu= 
to, î due giovani addetti all’infermo tengono 
giornalmente esatto registro , tutto notando chia- 


ramente nelle grandi tabelle appese a ciascun 
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letto. Le quali tabelle presentano così a intti 
gli studenti, che le consultano e le ricopiano a 
loro agio, la serie successiva de’ fatti; e gli ele. 
menti costituiscono della storia ragionata della 
malattia, che a cosa finita il giovine curante è 
obbligato di. redigere e di consegnare al clinico 
Archivio; aggiugnendovi ciò che riguarda l’ esito 
felice od infausto, e nell’ ultimo caso i risulta= 
menti della dissezion del cadavere , che si fa sot- 
to gli occhj del Professore medesimo, Così i glo» 
vani curanti non solamente imparano sul fatto a 
conoscere la natura e l’ andamento delle malat- 
tie_ ma costretti a dichiararne la diagnosi essi 
stessi; ad annunziarne i pericoli, ed i pronosti- 
ci; a proporre i mezzi curativi e la qualità e le 
dosi de’ rimedj; a cambiare o modificare la cura 
in qualunque considerabile accidente; a suggeri- 
re pronti ripieghi ne’ momenti perigliosi e diffi 
cili, si avvezzano anticipatamente a quella pron- 
tezza d'agire i ed. insieme a quella prudenza, a 
quelle cautele, a quelle incertezze ed angustie 
d'animo. nelle quali dovranno trovarsi nell’ e- 
sercizio dell’ arte loro , e nelle quali si trova spes- 
s0 qualunque medico onorato, e sensibile, quan- 
do si tratta di casi, o di momenti che possono 
mettere in pericolo la vita d’ un infermo, e la 


propria riputazione ì 
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E non è già da temersi da questo metodo 
di clinico insegnamento (ciò ch’ Ella mbstra di 
temer tanto alla pag. 11.) che gl’ infermi nelle 
mostre sale abbiano ad essere o disturbati, od 
atterriti dal numero de’ discepoli, o dal minuto 
esame e dalle parole del Professore. Ben si ri- 
leva anche da questo suo timore ch' Ella non ha 
frequentato la nostra clinica, e non ne ha quin» 
di una giusta idea. I mostri infermi, che per 
quanto esser possano dell’ ultima classe del po- 
polo non'son già storditi, sanno bene che il mi- 
nuto studio che si fa nel clinico istituto delle 
più difficili malattie tende a meglio riconoscerne 
la natura, «ed a curarle quindi con maggior si- 
curezza; e tanto il sanno che li vedrebbe ( per 
poco che si trattenesse in Bologna ) cercare istan- 
temente, riguardandolo come grande vantaggio, 
di essere ammessi nelle sale della clinica. La lune 
ghezza delle visite non li spaventa’ perciò; che 
anzi han tanto giudizio , che più temerebbono 
da visite passaggere e superficiali, quali, atteso 
il gran numero d'infermi, si è costretti a fare. 
negli spedali comuni. D'altronde io la preghe- 
rei a dirmi in grazia: Quandanche, secondo il 
metodo d'Inghilterra, gli studenti non avessero 
parte alcuna nella cura delle malattie, erede- 
rebb' Ella perciò che la visita potesse esser più 

[O 
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breve, e men circondato esser potesse 1 infermo 
dagli studenti? I caratteri, i sintomi} i linea» 
menti dirò così d’ una malattia, le mutazioni 
d'un infermo , i pericoli ed i segni onde si trag- 
gono, non debbono essere in ogni modo indicati 
minutamente dal Professore, e fatti. rilevare sul- 
l infermo stesso ai discepoli; abbiano questi o 
non abbian parte nella cura? E. siffatte cose si 
possono elleno indicare alla sfuggita, ed in di- 
sparte , com Ella vorrebbe? Non debbono anzi 
passare ad una ad una per gli occhj, ed impri- 
mersi ne sensi dello studente; perchè una clini- 
‘ca medica meriti questo nome? Gl' inconvenienti 
adunque, che nelle cliniche italiane Ella deduce 
dall’ aver parte gli studenti stessi nell'esame, e 
nella cura delle malattie, non hanno punto che 
fare con ciò: rimarrebbero tali indipendentemen» 
te dall'opera che viene ai discepoli imposta: e 
se inconvenienti pur fossero, .sarebbero inevita- 
bilmente inerenti a ciò che costituisce il pratico 
insegnamento, 0 la clinica. Della quale clinica 
parmi acdirero chi Ella non abbia un idea ab- 
bastanza esatta; giacchè (diversamente da ciò 
ch' Ella mostra di credere). non può essere cl 
nica vera quella scuola, in cui non venga al 
letto stesso degli infermi esercitato pazientemen> 
te l'occhio ed il tatto degli studienti a rilevare 
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î caratteri delle malattie, gl’ indizj favorevoli o 
fanesii, e le diverse mutazioni, spesso difficilis- 
sime a rilevarsi, dello stato morboso. Non. cre- 
da però che tutta l istruzione, e tutta l'analisi 
di ciò che merita d'essere notato in un infermo, 
si faccia sempre e si esaurisca al letto di un gra- 
ve ammalato. Quando lo studio, e la diagnosi 
di grave malattia richiegga un tempo. soverchia- 
mente lungo, abbiamo anche, noi nelle nostre clini- 
che annessa alle infermerie una sala destinata ‘alle 
pratiche conferenze, nella quale siam pronti.a 
passare, ove bisogno il richiegga, per discutere e 
bilanciare il valore delle osservate mutazioni, 
pae: a ritornare al letto dell’ infermo, ove possa 
essere necessario. È non è da temersi, com’ Ella 
teme, a danno degli infermi il rumore di molti 
studenti riuniti intorno ai letti: chè presso. di:noi 
prima di tutte le leggi è il silenzio; e s'Ella 
fosse intervenuta alle. nostre visite avrebbe pur 
visto, come questa, legge sia dall interà savioli 
generalmente osservata. Nè sono tampoco. da pa- 
ventarsi, com Ella crederebbe, i timori che qual- 
che proposizione, o. riflessione del | Professore, 
ovvero la dichiarazione del pronostico, possano 
incutere agl infermi; perchè di siffatte cose , co- 
me della composizione dei medicinali, e di .quan- 
to ancora può sotto qualunque aspetto riguarda= 
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te alla decenza, si parla presso di ‘noi in lingua 
latina: lingua che è agl infermi affatto scono- 
sciuta. Non è vero neppure che sopra due o tre 
infermi solamerite toochi a ciascuno de nostri di» 
scepoli di esercitarsi nell’anno; che anzi sino a 
nove e più ancora sono le malattie, alla cura 
delle quali, nell'ultimo anno principalmente , non 
solo può, ma dee ciascun laureato prestare l’ope- 
ra sua sotto la direzione del Professore, indipen= 
dentemente dal non piccolo numero che ne ha 
curate o seguite assiduamente, in ciascuno de 
due anni precedenti. E quando il numero degl’ 
infermi non bastasse al bisogno de giovani vicini 
a subire gli esami di abilitazione all’ esercizio 
dell'arte, suppliscono gl’infermi dello spedale 
civile, ne’ quali sotto la ‘direzione d’ ottimi me- 
dici ordinarj, (che vi continuano la clinica nel 
senso ‘sopraindicato ) i discepoli sono abilitati a 
curar malattie, ed a compilarne le storie. Per 
la quale aggiunta alla clinica ordinaria i medici 
studenti hanno il vantaggio, ch'Ella crede ri- 
servato solamente alla clinica di Edimburgo, di 
vedere il metodo di curare, e d'intendere le 
massime pratiche di due o tre Professori. Giac= 
chè presso. di noi due valentissimi pratici, il Pro- 
fessore Medici già assai noto per le sue utilissi- 
me. produzioni jfed il Dottore Comelli, curano. nel 


149 


detto ‘spedale (in ore da quella della clinica dif. 
ferenti ‘ed anche ne’ mesi di vacanza, ne quali 
la clinica è chiusa) numero grande .d’ infermi, 
applicando ai casi diversi, ed.a vantaggio de’ mol 
ti studenti di medicina, che concorrono alle lo- 
ro visite, le migliori massime della Patologia. 
Al che se si aggiungano le cure interne di ma- 
lattie universali, che alle locali succedano, o si 
aggiungano , istituite nelle sale.di clinica chirur- 
gica dal celebre nostro Professore Atti, e dal 
chiarissimo Professor Venturoli; se, si aggiunga» 
no le lezioni di Patologia applicata alla pratica, 
e le istituzioni Medico-Chirurgiche de’ dottissimi 
nostri professori Rodati, e Z'ermanini, alle qua- 
li gli studenti di medicina sono tenuti d' interve= 
nire, ben possono i medesimi vedere, e ponde- 
rare, ove esista, la differenza de’ metodi curativi 
sotto mani diverse, e non hanno a temere quel. 
la privativa istruzione , quell’ esclusiva dottrina 
di un solo maestro , venerato qual oracolo del= 
l’arte (pag. 11. e 12. della sua lettera ) che al 
cuno le ha fatto credere pericolosa in questa Uni» 
versità. Non è vero in fine ciò ch' Ella suppone, 
che i giovani. studenti addetti per turno ad un 
dato infermo, occupati unicamente nell’ esame. e 
nella cura di questo solo, trascurino con danno 


della propria istruzione lo studio delle altre ma- 


150 


lattie in clinica esistenti; che anzi, esaurite ap= 


pena le loro incombenze al letto loro assegnato , 
corrono cogli altri insieme a ciascun letto, e tutto 
| osservano, e tutto ascoltano, e notano tutto (pare 
lo sempre dei più diligenti ) ciò che il Professo- 
re fa negli altri infermi osservare, raccogliendo 


da ciò che videro ed udirono, e da ciò che si 


scrive quotidianamente nelle indicate tabelle ,, 


x 


quanto è necessario alla storia succinta delle prin- 
cipali malattie. E ben son costretti a far ciò ; 
perchè nella sala di pratiche conferenze possono 
poi essere indistintamente interrogati dal Profes- 
sore intorno a qualsiasi malattia, e possono. es= 
sere chiamati a dichiararne la diagnosi, a pro- 
porne la cura, ed a consultare ne casi difficili, 
Nella quale sala di pratiche conferenze, e di e- 
sercitazioni ( per dirle tutto ciò che fa parte pres- 
so di noi del clinico insegnamento, giacchè Ella 
mostra d’ignorarlo) nella qual sala, dissi, due 
volte la settimana, si unisce ordinariamente .il 
Professore insieme con tutti i discepoli impiegan- 
do un'ora e mezzo ed anche due in considera- 
zioni pratiche relative ai più gravi argomenti ed 
ai casi più difficili che si hanno nello spedale; 
analizzando in ogni senso le malattie che sono 
in corso, 0 ritornando su quelle che felicemen- 


te terminarono; o che finirono colla morte; e 
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‘trattandosi di queste ultime confermando dietro 
la dissezion de’ cadaveri, od anche ingenuamente 
correggendo l'idea che si era formata della na- 
tura, e della sede della malattia. E queste pra- 
tiche conferenze, che sono d’ infinito vantaggio 
alla gioventù, ben corrispondono alle due lezio- 
ni ebdomadali del professor clinico dell’ universi 
tà di Edimburgo, dove coteste lezioni tengono 
luogo quasi sole di tutto ciò che da noi si rile- 
va, e si dimostra le tante volte nella giornata 
sull’àammalato; nè so se possano equivalere a 
quella immediata direzion pratica, ed a quella 
vera esperienza che gli studenti di clinica in Ita- 
lia hanno ed acquistano esercitando i proprj sensi 
sulle malattie e facendo prova di se medesimi. 
al letto degli infermi. | 

Or ch’ Ella è istrutta del vero metodo di 
clinico insegnamento delle nostre scuole, faccia 
il confronto, Sig. Dott. pregiatissimo, tra la clini- 
ca medica di. Bologna , e quella di Edimburgo. 
Non è certamente, lo ripeto, da attribuirsi a 
mancanza di que’ Professori, che sono dottissi» 
mi e zelantissimi : è diffetto del sistema, dal 
quale non sono essi abilitati a declinare, se quel. 
le scuole non sono perfettamente cliniche nel 
senso che in Italia si annette a questa parola. 


Ivi gli studenti non solamente non hanno parte 
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alcuna nella cura degl'infermi, ma neppur son 
chiamati a far la diagnosi essi stessi della malati 
tia, a rilevare co’ proprj sensi le qualità mor- 
bose de’ polsi, della cute, della fisionomia, le 
morbose . condizioni del ventre e del petto; le 
affezioni de’ vasi precordiali, e della respirazio= 
ne; i segni in poche parole delle diverse affe- 
zioni, i caratteri sintomatici od induttivi del lo- 
ro fondo, le indicazioni curative, le speranze di 
guarigione , od i pericoli d'infausto esito. E quan- 
do è che faranno quest’ esercizio ? Quand’ è che 
faranno prova di se medesimi, e si avvezzeranno 
a sentir le incertezze de’ perigliosi momenti ? È. 
quando si potrà credere ch' essi abbiano acqui- 
stata sufficiente abilità ad applicare all’ atto pra» 
tico le cognizioni acquistate nelle scuole, a co- 
noscer sul fatto , a distinguere ed a curare le 
malattie? Forse quando esporranno davanti al 
collegio medico una tesi dotta e ben ragionata, 
o quando risponderanno adequatamente a’ quisi- 
ti di pratica medica? Siamo, o Signore , di buo- 
na fede e sinceri; e bilanciamo candidamente il 
valor delle cose. Ella sicuramente non credereb- 
be aver superati gli sperimenti della clinica chi- 
rurgica ed esser abile ad operare quel giovane 


studente , che le descrivesse con molta dottrina 


P) 
il miglior metodo di operare l’ ernia o la pie- 
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tra, Si esige che tn giovane chirurgo abbia es- 
so stesso. maneggiato il ferro sotto la direzione 
del Professore, ed abbia fatto colle proprie max 
ni alcuna delle più difficili operazioni ( sul vive, 
sin dove è possibile, sul cadavere più estesamen- 
te) per riconoscerlo abile ad esercitare la chi- 
rurgia. È quella che è clinica 0 sperimento del- 
la propria mano pe’ Chirurghi, non dovrà esser 
tale per gli studenti di Medicina? Gli studenti 
di. clinica medica in Edimburgo non solamente 
non esercitano i loro sensi,, e non fan preva del 
loro criterio sopra gl' infermi; ma molti di es= 
sì, per angustia di quelle sale, nom. veggono ta- 
lora neppur la faccia dell’ infermo, a cui è di- 
retta la visita del Professore, ‘ed altro mon fan» 
no che notare intorno ai sintomi, ed alla cura 
ciò che sentono pronunciare ad alta voce. Che 
se pur veggono bastantemente l’ infermo, ‘0 in= 
sieme col Professore, o poi, non ‘esercitano pe= 
rò i loro sensi sotto gli occhj del maestro che. 
li dirigga, non fanno prova di se medesimi, 
quindi non sì avvezzano ad agire. Non veggono , 
neppure ne casì più difficili, incertezza alcuna 
nel Professore, o non ne intendono i motivi 
giacchè egli non li palesa. Non veggono i suoi” 
dubbj, perch’ egli non è per sistema tenuto a 
dichiararli (mentre da noi tutto si svela ‘al let= 
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to degl infermi ciò che si sente; ciò che. s° in 
tende o non s' intende; ciò. che si teme, o si 
spera ); quindi non. si avvezzano a dubitare op 
portunamente; che » è quanto dire non. si avvez= 


zano ad esser medici. E ehe le cose così succe- 


| dono alla scuola clinica di Edimburgo, Ella già 


il confessa tacitameute alla pags 12.:e 13. , quan 
do dichiara; che letta al letto d’ un infermo la 
storia del morbo stesa dall’ assistente colla mas- 
sima accuratezza , ed in una maniera assai 
compiuta e luminosa; (e spero che l’ accuratez- 
za con cui.si scrivono., luminosamente, o no; 
le storie mediche a. Bologna , non ceda a quelle 
d’ alcun’ altra scuola) fatta dal Professore ogni 
ulteriore ricerca che giudichi necessaria; ed in- 
vitata l’ attenzione degli studenti a ciascun sin= 
tomo meritevole. di speciale od immediata osser- 
vazione , (cui però non appartiene agli. studenti 
di rilevare essi stessi )., differisce alla lezione 
clinica (che può accadere dopo due o tre. gior= 
ni, giacchè se ne danno due sole. per settima» 
na) le illustrazioni più compiute della malattia, 
Ma più chiaramente si spiega, in prova di quan» 
to io: asserisco , quello stesso Professore di Wilna 
ch''Ella ha creduto dover citare a sostegno» del- 
Dopo ciò (ecco le 


la clinica d’ Edimburgo, ‘,, 


parole stesse‘ del chiarissimo Giuseppe Frank qua» 


} 
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li stanno*scritte nel.vol. II. del suo viaggio, al- 
la pag. 170.) ,, Dopo ciò, vale a dire letta dal- 
3 l' assistente la storia della malattia sino all’ am» 
99 missione dell’ infermo, il Professore fa alcune 
,, ricerche agl’ infermi, e detta agli uditori la 
+ descrizione di sintomi. Di poi senz’ altre spie= 
;; gazioni prescrive i rimedj indicati; e in que- 
sy sta guisa termina la visita 4 Si danno poi set+ 
ss timanalmente due lezioni: nella prima s° espons 
7 gono alcune riflessioni e notizie intorno agli 
» ammalati. (si noti bene) accettati nella setti 
,;;mana antecedente ; nella seconda intornò a co- 
si loro che morirono o vennero corgedati ,,. Or 
per tornare ai discepoli non intendendo. essi a 
recitare al letto dell’ infermo altro che la sto- 
ria della malattia:; non intendendo dal Professo= 
re altro che la positiva descrizione de’ sintomi 
attuali e la prescrizion de’ rimedj; non intensa 
dendo da esso alcun dubbio, alcuna difficolta, 
alcun confronto, alcuna distinzione sul fatto; 
alcuna induzione; avvezzare si debbono troppo 
facilmente a collegare l’ applicazione di que’ ri- 
medj alla riunion di que’ sintomi; abituare sì 
debbono a vedere il fatto qual è precisamente 
in un dato caso, non quale potrebb' essere, e di 
versissimo in altri, anche sotto le stesse appa- 


renze ; e debbono ‘acquistare una certa facilità ad 
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applicare indistintamente ad un caso creduto si- 
mile le medesime prescrizioni. Eccole il senso in 
cui io ho temuto, stando al' sistema di clinico 
insegnamento nell’ Inghilterra, una superficiale 
e pericolosa imitazione . ln quanto al Professo- 
re, spieghi pur egli nelle lezioni cliniche /a na- 
tura di ciascun caso, passi pur egli in disparte 
alla piena dilucidazione del soggetto. Ciò che 
in disparte si dice, e si dice alcuni giorni do= 
po, è tutt'altro da quello che dir si potrebbe, 
o si potrebbe non dire con bastante sicurezza 
sull’ atto, ed al letto stesso dell’ infermo. Spie- 
gare la natura di un caso, passato il difficil mo- 
mento; è ben. altro che spiegarla, © tentar di 
spiegarla., e sentire e mostrar. l’ incertezza della 
spiegazione , nel momento stesso. della. difficoltà . 
Parlare di successioni morbose o di trasposizioni 
già succedute, e mostrare i pericoli che. si avea 
motivo. di temerne, è ben altro che indicarle 
minacciate od imminenti, e trarre questa dia- 
gnosi ed il tristo pronostico che vi si collega, o 
trarre la sperata crisi di mezzo alle incertezze 
che la circondano, da segni che possono avere 
ne diversi casi un diverso valore. Passato il mo- 
mento, succeduti i cambiamenti, che si poteva 
avere , e non avere ragione di ‘attendere; visti 


gli effetti d'un rimedio , che si poteva aver mo- 
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tivo di temere non abbastanza concludenti ; il 
Professore non ha più di che dubitare ; e se egli 
non dubita non imparano a dubitare gli alunni. 
Quando si scrive. un libro sopra una malattia che 
già si curò ( qualunque ne sia stato V esito ) non 
: s'ha più ragione alcuna d’ essere incerti: le in- 
certezze sono già passate, e son messe tranquil- 
lamente al lor posto; e le posteriori spiegazioni ; 
e dilucidazioni delle malattie’ nelle cliniche In- 
glesi, equivalgono ad un libro. Che se i Profes- 
sori di Edimburgo pubblicano alla fine dell’ an- 
no una rivista dei casi più importanti «in clinica 
osservati; cotesto lavoro senza dubbio utilissimo 
( quelli del chiarissimo Duncan sono anche cor= 
redati di profonde riflessioni) non hanno che fa- 
re coll’ insegnamento pratico în atto , e colla di- 
rezione terapeutica al letto degl infermi, della 
quale io ragiono. Non sono d’ alironde i clinici 
Italiani ( comecchè io confessi di esserlo ) inferio- 
ri agl Inglesi nella compilazione di siffatti lavo- 
ri: giacchè anche nelle nostre cliniche si stamo 
pa 0 l’annuo, od il triennale rendiconto delle 
malattie corredato delle opportune riflessioni; ed 
esistono di più ne’ nostri archivj, raccolte in esat- 
to ordine d'anno in anno, ed a comodo della - 
gioventù le storie tutte e singole delle malat- 


tie curate nell’ istituto . 
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Chiuderò questa, gia troppo lunga, mia Îet- 


tera invitandola a leggere uno squarcio del citato 


Professore di Wilna Giuseppe Frank, ch' Ella non 


avrebbe dovuto ommettere, se si proponea di met- 


tere il Pubblico, e principalmente i /ettori non 


medici in caso di proferire giudizio in questa con- 


troversia. ,, Il metodo (dic egli alle pag. 170. 


€ 


171.; volume secondo del Ziaggio sopra cita- 


to.) ;, Il metodo di Clinico insegnamento in Ea 
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dimburgo , che ha sicuramente non pochi van 
taggi, sembra difettoso in quanto che i Gio- 
vani medici non prendono la debita parte nel. 
le occupazioni dell’ Istituto. Lo stesso avviene 
nella Clinica di Parigi. Fino a tanto che i 
Giovani medici rimangono semplici uditori al 
letto degli ammalati, di rado possono prende- 
re per le malattie quell’ impegno, da cui non 
si esimerebbero ove s' ingerissero nella cura. 
E senza dubbio riesce di gran lunga più pro- 
fittevole il metodo introdotto negli Istituti Cli- 
nici di Pavia, Vienna, Virtzburgo, Wilna, 
ed altrove, secondo il quale a ciascun medico 
s' affida la cura di uno o di varj infermi sotto 
la direzione del Professore. In tal maniera il 
giovane medico s' avvezza all'arte difficile d° os« 
servare da se stesso ; impara ad interrogare, co- 


me conviensi, gli ammalati, ed a scrivere la 


» 
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s3 loro storia: s’ esercita nel ricettare , e finalmen= 
3, te ha l'opportunità di far conoscere al mae- 
so stro la sua abilità “. Ella ben vede che i vane 
taggi annessi a questo pratico esercizio de gio= 
vani studenti, ed all’ esperimento ch'ei fanno 
della ioro abilità nel conoscere e nel curare le 
malattie, non possono essere compensati da alcun 
altro genere d'istruzione. Ben vede che a tali 
vantaggi non porta eccezione alcuna il pezzo po- 
steriore da lei citato dello stesso professore Frank, 
nel quale accenna gl’ inconvenienti che può ave= 
re un tal metodo: inconvenienti, che io ho mo- 
strato più sopra evitabili per una parte, per l’al- 
tra ( se tali pur fossero ) inerenti in ogni modo 
ad un esatto e pratico esame delle malattie , sen- 
za di che non può dirsi che esista una Clinica. 
Asgiungerò inoltre in quanto alla Clinica di Bo= 
logna, ch'io ho l’onor di dirigere, la favorevo= 
le testimonianza di dotti medici di diverse nazio- 
ni, che l hanno onorata di lor presenza, non so- 
lamente Italiani ma Russi, Greci, Tedeschi, 
Svizzeri ed Inglesi, da molti de’ quali Ella avrà 
a Roma facile occasion di sapere, sin dove siano 
rimasti soddisfatti, per ciò stesso che han visto, 
del metodo di Clinico insegnamento che qui sì 
‘tiene. Fra questi uitimi posso citarle il Dott. 


Randhal Hupston, medico di Londra, che inter 
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venne costantemente alla mia Clinica per tutto 
il corso scolastico dell’anno 1850.: il Professore 
Clarke di Cambridge , che la visitò diversi gior- 
ni nel 1821.: Il Professor Hewat che vi inter= 
venne nel medesimo anno: ed il Dott. Brabant, 
direttomi dal mio illustre amico Professor Dun- 
can, in quest anno medesimo. Potrei citarle an- 
cora il Professore Heberski di Wilna , che fu alla 
mia Clinica anteriormente al mio viaggio d’ In- 
lra, ed Edim- 


burgo , occupato nell’ istituire confronti tra le di- 


ghilterra, e ch'io rividi poi a Londra, 
verse Cliniche, e persuaso al par di me della 
maggiore utilità , e della preferenza delle Clini- 
che Italiane. Ma per chiudere il mio lavoro col- 
la testimonianza stessa d'un medico Inglese, per- 
metta ch'io riferisca, perchè troppo acconcie al- 
l'argomento, le parole del Dott. Morgan nel già 
citato suo discorso sullo stato della medicina in 
Italia ,,. Nel secondo anno di studio clinico al- 
l’ Università di Bologna (e così pure nel terzo ) 
ss si assegna allo studente la cura di un amma- 
s9 lato alla volta (sempre sotto la direzione del 
9 Professore), e si fa in maniera ch' ei possa 
., attendere insieme’ nel corso dell’anno stesso 
.> alla cura, ad altri affidata, di tutte le altre 
sì principali malattie. Il Professore gli fa esa- 


sy minare l'ammalato in sua presenza (ed alla 


se 
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presenza de’ condiscepoli); e gli fa dichiarare 
lo stato de’ polsi ec. e nominare la malattia. 
S° egli s inganna un altro studente è talora 
consultato : Egli deve quindi stabilirne il me- 
todo curativo, e dichiarare le indicazioni alle 
quali è diretto: la natura de’ rimedi che egli 
propone » la loro preparazione farmaceutica , e 
gli effetti che se ne possono aspettare. Deve 
fare successivamente una relazione di quanto 
è accaduto (e proporre mezzi convenienti ai 


nuovi bisogni). Questo metodo forma il siste- 


«ma d’ istruzione più completo che io abbia mai 


visto praticare , e sembra superiore di molto a 
quello de’ nostri Ospedali ,,. Dopo le quali co- 
ch'io ho ingenuamente esposto a mia difesa, 


e ad onore delle Cliniche Italiane, mi rimane a 


dirle soltanto, ehe adonta delle suddette verità, 


e. qualunque esser possa il giudizio, ch’ Ella for- 


mar possa dopo la lettura di questa lettera, o 


formar possano i dotti tralle due scuole Cliniche, 


Italiana ed Inglese, ciò non potrebbe scemare del 


più piccolo grado l’ altissima mia stima pe’ me= 


dici dottissimi dell’ Inghilterra, nè quel sincero 


rispetto che a lei, Sig. Dott. pregiatissimo , parti 


colarmente professo ; 


Bologna li 15, Aprile 1822. 
Giacomo Tommasini . 
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(13) A questo luogo delle Effemeridi Letterarie di 
Roma dove fu pubblicata per la prima volta questa mia 
risposta al Sig. Dott. Clark, il Compilatore delle mede- 
sime aggiunse Ja nota seguente . 

= Malageyole ci riesce l’ intendere come il Ch: Sig. 
Profess. Tommasini simeravigli qui e nel corso della sua 
risposta di aver letto in queste Effemeridi la Lettera me- 
dica del Dottor Clark a lui diretta: 2” Effemeridi Ronrane 
che portano il titolo generico di. Zetterarie , abbracciarono 
sempre tutto ‘ciò che è relativo non solo alle belle lette- 
re, ma alle Scienze ed alle Arti, sieno estratti, annun- 
zj, giudiz) di opere, o memorie originali. Dal loro risor- 
gimento raro è stato quel fascicolo mensile, che non ab- 
bia contenuto un qualche interessante articolo di Medici- 
na. Seguaci, e avversarj delle nuove dottrine hanno con- 
segnato. le loro memorie o i loro estratti a questo impar- 
zialissimo giornale; poichè, Tros Rutulusve fuat V autore, 
purchè offra materiali importanti, trova sempre luogo nel- 
le Romane Effemeridi, che ora.si pregiano di presentare. 
al pubblico intatta la lettera del chiarissimo Professore 
Tommasini : la quale sian certi che accolta sarà con pia- 
cere da tutti i nostri cortesi lettori. ( Nota del Compil.) 

Alle quali riflessioni del Sig. Compilatore credo ‘con- 
veniente di rispondere quanto segue : 

= Non ignoro io già che nell’ utilissimo giornale del- 
le: Effemeridi Letterarie, trovano posto non rade volte 
importanti. memorie © notizie di medico-argomento . Ma 
il Sig. Compilatore dovrà pure concedermi , che il nume: * 
ro di tali Scritture è, generalmente parlando, così piccolo 
rimpetto alle molte ed estese di varia Letteratura, che 
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ben pochi sono i medici all’ atte loro principalmente de- 
dicati, che a questo giornale sì associno ; mentre per lo 
contrario .censacrato essendo dal titolo stesso agli uomini 
di lettere trovasi nelle mani di quasi tutti i non medici 
presso i quali è in onore alcun ramo di amena Letteratu- 
ra. Doveva quindi avvenire che la Lettera del Sig. Dott. 
Clark, nelle Effemeridi. Letterarie inserita y aver dovesse 
assai piccolo numero di lettori tra le. persone dell’ arte 
atte a portare giudizio tra. le sue obbjezioni, e le rifles- 
sioni da. me pubblicate sull’ insegnamento Medico Clinico 
degl’ Inglesi; mentre d'altra parte passar doveva necessa- 
riamente sotto gli occhi di grandissimo numero di lette- 
rati non medici. I quali non conoscendo le mie memorie 
mediche sul detto argomento, non conoscendo: le opere 
diverse tanto mie che d’ altri , alle quali le mie  riflessio- 
ni si riferiscono; ed essendo quindi incompetenti ad un 
fondato giudizio, troppo facilmente poteano essere con- 
dotti a render men giuste le eccezioni da me date al me- 
todo delle opere pratiche, e del Clinico insegnamento 
de’ Medici Inglesi, 3 


pressi 


ri 


(2) Prolusione sul metodo di curare , e sull’ insegna» 
mento Clinico in Inghilterra. pag. 21. eo 

(3) Libro cit. pag. 58. 

(4) pag. 82. e 83. 

(5) Giornale medico chirurgico di Alessandro Flajani 
Vol. 1. pag. 22. DA 

(6) Oper. cit. pag. 250. Der. 

(7) Pag. 262. 263. de 

(8) Pag. 277. 278. 

(9) Cahier de Janvier 1822. 

(10) Cahier de Fevrier 1821. 
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